Antrag fur Aufnahme / Mitgliederstammblatt

(Bitte in Blockschrift ausfillen)

MAC

Ortsclub : Modell-Auto-Club Solms e.V.
Sportkreisnummer : 1 (Sportkreis Mitte) Modell Auto Club Solms
Ortsclub-Nr. : 10335 im DMC (Deutscher Minicar Club e.V.)

Neuantrag:O Neue Anschrift /Pers. Daten: O Einzelmitglied: O Familienmitgliedschaft:O

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Mitglied 1 Mitglied 2 Mitglied 3 Mitglied 4
Name
Vorname
Strasse
PLZ / Ort
Geburtsdatum
Telefon/Fax/Mobiltelef.
E-Mail
Gebiihren (Stand Mai 2025) Aufnahmegebiihr Jahresbeitrag
Familien 30,-€ 60,-€
Erwachsene: 15-€ 40,- €
Jugendliche: 7,50 € 20,- €

Wir weisen darauf hin, dass Clubbeitrage ausschlieBlich im Lastschriftverfahren eingezogen werden. Ein entsprechendes Formular zur Einzugsermachtigung inst im
unteren Bereich dieses Antrages zu finden und ebenfalls ausgefiillt und unterschrieben abzugeben.

Ort, Datum :

Unterschrift:

( Bei Minderjahrigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters )

Der Antragsteller erklart sich mit der Speicherung seiner pers. Daten gemaf EU-DSGVO ausschlieBlich fiir vereinsinterne Zwecke ausdriicklich einverstanden !

Ort, Datum Unterschrift

Erteilung eines SEPA Lastschriftmandats
Zahlungsempfanger:
Modell-Auto-Club Solms e.V.
Glaubiger Identifikationsnummer: DE58ZZ2Z00000225808

Name und Anschrift des Mitglieds:

Ich/Wir ermachtige(n) Sie, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir
mein/unser Kreditinstitut an, die vom MAC-Solms e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulsen.

IBAN BIC :

Name der Bank

Kontoinhaber (nur wenn Kontoinhaber abweichend vom Mitgliedsnamen ist eintragen)

Kontoinhaber

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers
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