
MSC Emmersdorf e.V. im ADAC
Blaimberger Str. 20 A, 94486 Osterhofen

www.msc-emmersdorf.de

Mitgliedsantrag

       Einzelmitgliedschaft        Familienmitgliedschaft
       Mitgliedsbeitrag 12,- €          Mitgliedsbeitrag 25,- €

Name, Vorname _____________________

Straße, Hs.Nr. _____________________

PLZ, Ort _____________________

Telefon _____________________

Email _____________________

ADAC Mitgliedsnr. _____________________

Geburtsdatum _____________________

 Familienmitglieder bei Familienmitgliedschaft

Name, Vorname _____________________ _______________________
ADAC Mitgliedsnr., 
Geburtsdatum _____________________ _______________________

Name, Vorname _____________________ _______________________
ADAC Mitgliedsnr.,
Geburtsdatum _____________________ _______________________

Name, Vorname _____________________ _______________________
ADAC Mitgliedsnr.,
Geburtsdatum _____________________ _______________________

Name, Vorname _____________________ _______________________
ADAC Mitgliedsnr.,
Geburtsdatum _____________________ _______________________

______________________ ___________________
         Ort, Datum       Unterschrift

MSC Emmersdorf e.V. im ADAC
Blaimberger Str. 20 A, 94486 Osterhofen

www.msc-emmersdorf.de

SEPA - Lastschriftsmandat 
Basislastschriftsmandat für wiederkehrende Lastschriften

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE61ZZZ00000149803
Mandatsreferenz: WIRD SEPARAT M ITGETEILT

 

Ich ermächtige den MSC Emmersdorf e.V. im ADAC Zahlungen von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut 
an, die vom MSC Emmersdorf e.V. im ADAC auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es 
gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Name, Vorname des Kontoinhabers _____________________________________

Straße, Hausnummer _____________________________________

Postleitzahl, Ort _____________________________________

Kreditinstitut (Name und BIC) _____________________________________

_____________________________________

IBAN    _____________________________________

______________________________ _____________________________________
                  Datum, Ort          Unterschrift d. Kontoinhabers


