
MC Jauer e.V. im ADAC
Aufnahmeantrag

Der Unterzeichnete erkl�rt hiermit seinen Beitritt zum MC Jauer e.V. im ADAC und erkennt durch seine 
Unterschrift dessen Satzung an. 

Vorname:   

Nachname:

Straße+Nr:

PLZ: Ort:

Geburtsdatum:

Telefon: Mobil:

Email:

gewählte Mitgliedschaft:

ggf. ADAC-Mitgliedsnummer:

Es gilt immer die aktuelle Beitragsordnung. (siehe: www.mc-jauer.de)

Diesen Antrag bitte am PC ausfüllen. Anschließend bitte den Antrag ausdrucken und unterschreiben.
Den Antrag per Email oder Post an den MC Jauer e.V. im ADAC senden(MC Jauer e.V.im ADAC, An der Hohle 14, 01920 Panschwitz.Kuckau)

Wir weisen darauf hin, dass zum Zwecke der Mitgliederverwaltung und -betreuung alle hier angegebenen Daten in 
automatisierten Dateien gespeichert, verarbeitet und genutzt werden. Weiterhin sind wir verp/ichtet Daten an den
ADAC Sachsen e.V. sowie den  Kreis- und Landessportbund weiter zu geben. 
Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne Bekanntgabe dieser Daten nicht stattgegeben werden kann.

_________________________     _______________________
        Ort, Datum der Antragstellung              Unterschrift 

(bei Minderj�hrigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters)

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats (wiederkehrende Zahlung) * 
Zahlungsempf�nger: MC Jauer e.V im ADAC, An der Hohle 14 , 01920 Panschwitz-KuckauGl�ubiger-
Identi7kationsnummer *** ……………………………………………

Mandatsreferenz ***: …………………………………………..
Einzugserm�chtigung: Ich erm�chtige den MC Jauer e.V im ADAC widerru:ich, die von mir zu entrichtenden 

Zahlungen bei F�lligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.Zugleich weise ich 
mein Kreditinstitut an, die vom MC Jauer e.V im ADAC auf mein Konto gezogene 
Lastschriften einzulösen. 

SEPA-Lastschriftsmandat: Ich erm�chtige den MC Jauer e.V im ADAC, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom MC Jauer e.V im ADAC mein 
Konto gezogene Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen,beginnend mit dem Belastungsdatum,die Erstattung des 

belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit meinen Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen.

Vorname und Nachname des Kontoinhabers**:

Straße,Hausnummer,PLZ, Wohnort**:

IBAN: DE BIC:    

________________________________ _____________________________________

Ort,Datum Unterschrift

(bei Minderj�hrigen die Erziehungsberechtigten)

(Bei Minderj�hrigen ist die Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten zwingend erforderlich. Mit der Unterschrift erkl�rt/en
sich der/die Erziehungsberechtigte/n bereit, die Beitragszahlung bis zu Vollj�hrigkeit des Kindes zu %bernehmen.)

*  Nur g%ltig bei Aufnahme des Antragstellers      
** Falls abweichend vom obigen Antragsteller 

*** wird vom MC Jauer e.V im ADAC ausgef%llt

Aktiv (Fahrer) Passiv (kein Fahrer)

Frank Beyer

Frank Beyer
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