
MOTORSPORT-CLUB AM TEGERNSEE e.V. 
Untergruppe Classic Cabrio Club

(Oldtimer)

AUFNAHMEANTRAG
Ich beantrage hiermit unter Anerkennung der Club-Satzung die Aufnahme in den
Motorsport-Club am Tegernsee e.V., Untergruppe Classic Cabrio Club (Oldtimer)

Vorname: Name:

Wohnort mit PLZ:  Straße:

Geb.-Datum:  Tel.-Nr. : 

Mobil -Tel.:  Fax: 

E-Mail:  ADAC-Nr. :

Bitte ankreuzen ob  EUR 60,00 EUR 100,00

Im Falle der Familienmitgliedschaft bitte für jede Person einen separaten Aufnahmeantrag ausfüllen und nur beim 
Hauptmitglied, von dessen Konto der Beitrag eingezogen werden soll, die Bankverbindung ausfüllen.

Hauptmitglied:  (nur auszufüllen bei Familienmitglieschaft)

 Ich erkenne den Jahresbeitrag an.
 Ich  nehme Kenntnis davon,  dass  die Kündigung der  Mitgliedschaft  nur schriftlich und zum Ende des  Beitragsjahres

erfolgen kann.
 Ich erkläre mich damit einverstanden, dass meine Daten zum Zweck der Vereinsführung elektronisch gespeichert werden.

Geworben durch:  (nur auszufüllen durch den Geworbenen)

Der Mitgliedsbeitrag sowie die Aufnahmegebühr sind von meinem Konto einzuziehen. Wenn das Konto nicht die erforderliche
Deckung  aufweist,  besteht  seitens  des  kontoführenden  Institutes  keine  Verpflichtung  zur  Einlösung  der  Lastschrift.
Teileinlösungen werden nicht vorgenommen.

Kreditinstitut: 

Girokonto-Nr.: BLZ: 

IBAN: BIC:

Kontoinhaber (Nur ausfüllen, wenn Kontoinhaber nicht identisch mit dem Antragsteller ist)

Datum Unterschrift (Antragsteller) Unterschrift des Erziehungsberechtigten Unterschrift Kontoinhaber
bei Nichtvolljährigkeit

Aufnahmeantrag bitte senden an MSC am Tegernsee, Zwieselweg 25 a, 83666 Waakirchen

Stand: 01.01.2017

Telefon 0 80 21/50 82 48, Fax: 0 80 21 / 50 82 53, Internet: www.msc-tegernsee.de, E-Mail: Vorstand@msc-tegernsee.de
Bankverbindung: IBAN: Kreissparkasse Miesbach-Tegernsee, DE34 7115 2570 0000 3805 84, Swift BIC: BYLADEM1MIB
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