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Aufnahmeantrag

(bitte deutlich in Druckbuchstaben schreiben oder via Acrobat Reader ausfiillen)

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im

y Ca
W Sl

Crailsheim e.V.

Vorname:

Nachname:

Geburtsdatum:

Beruf:

Stral3e:
PLZ/Wohnort:
Telefon:
E-Mail:

Beitrittserklarung

Mit meinem Beitritt erkenne ich die Satzung des Mini-Car-Club Crailsheim e.V. an.

Mit der Speicherung, Ubermittlung und der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir
Vereinszwecke gemal den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes, bin ich einverstanden.
Ich habe jederzeit die Mdglichkeit, vom Verein Auskunft Giber diese Daten von mir zu erhalten.

Vereinsbeitrag Mini Car Club Crailsheim e.V.:

] Jugendliche: € 30.- ] Aufnahmegebihr: € 8.-
[ Erwachsene: € 120.- ] Aufnahmegebihr: € 60.-
[1 Passiv Mitglied: € 40.- nur bei Erwachsenen ] Aufnahmegebiihr: € 20.-

Beitrage bei gewiinschter DMC e.V. Mitgliedschatft:

] Jugendliche: €12.- ] Aufnahmegebuhr: € 0.-
[] Erwachsene: €40.- ] Aufnahmegebuihr: € 10.-

DMC e.V. Beitrage kdnnen nur per Bankeinzug tber den Ortsverein bezahlt werden
Kindigung

Die Kindigung kann nur schriftlich zum Ende des Jahres (31.12.) erfolgen und muss
vor Ablauf des Jahres eingegangen sein.

(Ort/Datum) (Unterschrift des Antragstellers)

(Bei Minderjahrigen zusétzliche Unterschrift/en des/der Erziehungsberechtigten)



SEPA-Lastschriftmandat
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Name des Zahlungsempfangers:

Mini Car Club Crailsheim e.V.

Anschrift des Zahlungsempféng:

Mini Car Club Crailsheim e.V.
Connenweiler Str. 18
74597 Rechenberg

IBAN: DE93 6229 01100175 8390 18

BIC: GENODES1SHA

Kreditinstituts: VR Bank Schwabisch Hall-Crailsheim
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE2477700000942280

lhre Mandatsreferenz-Nr.

ist gleich Ihre neue Mitgliedsnummer.

Sie wird von uns erganzt und Ihnen mit der Eintrittsbestatigung mitgeteilt.

Hiermit erméchtige(n) ich/wir den Mini Car Club Crailsheim e.V., Zahlungen von meinem/unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom o.a.
Zahlungsempfanger auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen /
Kontoinhabers:

Anschrift des Zahlungspflichtigen/
Kontoinhaber:

IBAN:

BIC:

Name des Kreditinstituts:

(finden Sie auf lhren Kontoausziigen)

(Ort/Datum)

(Unterschrift des Kontoinhabers)

Nur vom Verein auszufillen:

Aufnahmegebihr und Beitrag fir

wurden bezabhlt.

Dem Aufnahmeantrag wird

Mini-Car-Club Crailsheime.V.

(Ort/Datum)

Cd zugestimmt

[ nicht zugestimmt.

(Unterschrift des Vorstandes)
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