
Ver.: 15.01.2011

Aufnahmeantrag
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Mopedclub „Mopedfreunde Schönau IG“(eingetragener
Verein im Vereinsregister beim Amtsgericht Siegen).
Ich erkenne die Satzung der Mopedfreunde Schönau IG an. Mir ist bekannt, das ich die Satzung auf
der Website der Mopedfreunde Schönau IG einsehen, oder mir auf Anfrage beim Vorstand
aushändigen lassen kann.

......................................................................................................................................

Name: ____________________________

Vorname: ____________________________

Straße, Hausnr.: ____________________________

PLZ, Wohnort: ____________________________

Tel.: ____________________________

Telefax: ____________________________

Mobil: ____________________________

E-Mail: ____________________________
......................................................................................................................................

Geburtsdatum: ____________________________
......................................................................................................................................

Ort, Datum: ____________________________

Unterschrift: ____________________________

Bei Mitgliedern unter
16 Jahren Unterschrift
eines Erziehungs-
berechtigten ________________ Ort, Datum: ____________________________

Der Jahresbeitrag beträgt 10 € Pro Jahr und ist im Voraus fällig.

Weitere Informationen sind der Satzung zu entnehmen. * zutreffendes bitte ankreuzen

Ich nehme am Lastschriftverfahren teil und ermächtige die MFS mit unten ausgefüllter

Einzugsermächtigung meinen Jahresbeitrag bei Fälligkeit von meinem Konto einzuziehen. *

mir ist bekannt, dass ohne gültig ausgezeichnete Lastschrifterklärung keine Mitgliedschaft möglich ist.*

...........................................................hier abtrennen...........................................................

Einzugsermächtigung

Hiermit ermächtige ich den Verein Mopedfreunde Schönau e.V, den jährlichen Mitgliedsbeitrag bei
Fälligkeit von meinem Konto einzuziehen.

Kontoinhaber: _____________________ BLZ: _________________________

Name des Kreditinstitutes: __________________________________________________

Konto-Nr.: _____________________

Ort, Datum: _____________________ Unterschrift: ___________________


