
!

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Motor-Sportclub Waldkappel-Breitau e.V. im 
ADAC und erkläre mich bereit aktiv / passiv mitzuarbeiten. !
Aufnahmegebühr:     passive Mitglieder 5,- €  / aktive Mitglieder 200,-€ 
 
200€ Aufnahmegebühr werden bei Ableistung von 20 Arbeitsstunden 
innerhalb eines Jahres zurück erstattet! !
Jahresbeitrag: 24,- €  /Jugendliche bis 18 Jahre: 12,- € !!
Persönliche Daten !
______________________________________________ 
Name !
______________________________________________ 
Vorname !
______________________________________________ 
Straße !
_________    ___________________________________ 
PLZ                      Ort !
______________________________________________ 
Geburtsdatum !
______________________________________________ 
Telefon  Fax !
______________________________________________ 
Mobil !
_______________________________________________________ 
E-Mail !

ADAC-Mitglied !
 ja          nein !
____________________ 
ADAC-Mitgliedsnummer !
!
Führerscheine !
 Motorrad 1  A 
   1a   
   1b  M 
 LKW  2  C 
 PKW  3  B 
 Bus    D 
 Anhänger    E 
 Traktor    L 
 Zugmaschine   T !!

Teilnahme an Motorsportveranstaltungen !
 Nein           ja  eigenes Motorrad Typ: ___________________ !
   Fahrer   Endurorennen 
   Beifahrer   3-Stunden-Enduro 
   Betreuer   Moto-Cross 
   Zuschauer  Rallye-Sport !
Ermächtigung zum Einzug des Vereinsbeitrages !
_______________________________________________________ _______________ 
Name                                                                Vorname Geburtsdatum !
_______________________________________________________ _______________ 
IBAN  BIC !
Ich erkläre mich widerruflich damit einverstanden, dass der Vereinsbeitrag und die Aufnahmegebühr 
für den Motor-Sportclub Waldkappel e.V. von meinem Konto abgebucht werden. !
___________________________________ _____________________________________________ 
Ort / Datum Unterschrift Kontoinhaber !!
___________________________________ ________________________________________________ 
Ort / Datum Unterschrift / Erziehungsberechtigter

MSC-Mitgl.-Nr:
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