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Mitgliedsantrag 
 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Motorsportclub Berghaupten e.V. im DMV. 

Name: ______________________________ Vorname: _________________________________ 

Straße:______________________________ PLZ: ______ Ort:___________________________ 

Geburtsdatum: _______________________ 

Telefon: ____________________________ E-Mail: __________________________________ 

Ort: _______________________________ Datum:___________________________________ 

_______________________________________________ 
 

Unterschrift Bei Minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

 

Die persönlichen Daten werden von uns ausschließlich zur Mitgliederverwaltung erhoben, sie sind 

vertraulich und werden keinesfalls an Dritte weitergegeben. 

 
Der Mitgliedsbeitrag beträgt jährlich:  

 Männer: 20,00 €,          Frauen 15,00 €,          Rentner/innen (ab 65 J.) 15,00 €,          Jugendliche (bis18 J.) 5,00€, 

 Familien: 40,00 € 

 
______________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Einzugsauftrag 
Kontoinhaber: 

Name: _____________________________ Vorname: _________________________________ 

Straße: _____________________________ PLZ: ______ Ort: ___________________________ 

Kontonr.: ___________________________ BLZ: _____________________________________ 

IBAN: ________________________________________ BIC: ____________________________ 

Bank: ______________________________ Ort: ______________________________________ 

Ich stimme zu, dass der MSC Berghaupten den Mitgliedsbeitrag zu Lasten des o.a. Kontos im 

Lastschriftverfahren/SEPA- Lastschriftverfahren abbuchen darf.  

 

Die SEPA- Lastschrift wird  

- mit Angabe unserer Gläubiger- Identifikationsnummer: DE27MSC00001262132 und 

- mit der Angabe des Mandats/Verwendungszwecks: Mitgliedsbeitrag JAHR 

jährlich im ersten Quartal abgebucht 

 

Diese Abbuchungsermächtigung gilt ab dem Eintrittsdatum bis auf schriftlichen Widerruf. 

 

Ort: _______________________________ Datum:___________________________________ 

_____________________ 
Unterschrift des Kontoinhabers 

 


