
 

 

Motor-Sport-Club Bad Oldesloe e. V. im ADAC  
A u f n a h m e a n t r a g  

 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied in den 
 

Motor-Sport-Club Bad Oldesloe e. V. im ADAC 
 

 

Name ……………………………………………………..  Vorname: …………………………………………….    
 
Geburtsdatum ………………………………………….  Geburtsort: ………………………………………….. 
 
Wohnort: …………………………………………………  Straße: ………………………………………..  
 
Telefon: ………………………………………………….   Handy: ………………………………………………… 
 
E-Mail-Adresse: ……………………………………………………………………………………………………….  
 
ADAC – Mitgliedsnummer:      …………………………………………………………………………………….  
 

Die Vereinssatzungen und die Datenschutzrichtlinien erkenne ich im vollen Umfang an und verpflichte mich zur 
pünktlichen Zahlung der Beiträge. 
 
………………………………………………….                    ……………………………………………………………. 
                 Ort, Datum                        Unterschrift (bei Minderjährige Erziehungsberechtigter) 

 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE68ZZZ00002376409 
 
Mandatsreferenz (Mitglieds Nr.: ____ wird vom MSC eingetragen) 
 
Jahresbeitrag-Passiv: 25,00€ - ab Datum: ……….. 
 
                            SEPA-Lastschrift-Mandat    
 
Ich ermächtige den MSC Bad Oldesloe e. V. im ADAC, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen.  
 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom MSC Bad Oldesloe e. V. im ADAC auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 
Geldinstitut: ...................................................................................................................................... 
 
 
IBAN: ............................................................................................  BIC: ………………………………  
  
Ort und Datum ........................................................................…………………………………………….  
       
 
 
Unterschrift Kontoinhaber............................................................................................................. 
 
 

Sparkasse Holstein • IBAN: DE38 2135 2240 0000 0013 13 • BIC: NOLADE21HOL  
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