
  
 
 
 
 

AUFNAHME - ANTRAG 
 
 
 
Hiermit beantrage ich zum _________________________ die Aufnahme in den 
MOTOR – SPORT – CLUB Alzey 1962 e.V. im ADAC, 55221 Alzey. 
 
  O  Mitgliedschaft eines Erwachsenen  Jahresbeitrag EUR   48,-- 
       ________________________________________________________________________ 
              Name, Vorname      Geb. Datum   Abteilung  

   
  O  Mitgliedschaft einer Familie   Jahresbeitrag EUR  78,-- 
       ________________________________________________________________________ 
              Name, Vorname      Geb. Datum   Abteilung                    
       ________________________________________________________________________ 
              Name, Vorname      Geb. Datum   Abteilung  
       ________________________________________________________________________ 
              Name, Vorname      Geb. Datum   Abteilung  
       ________________________________________________________________________ 
              Name, Vorname      Geb. Datum   Abteilung  
       ________________________________________________________________________ 
              Name, Vorname      Geb. Datum   Abteilung  
 
  O  Mitgliedschaft eines Jugendlichen  Jahresbeitrag EUR 30,-- 
       ________________________________________________________________________ 
              Name, Vorname      Geb. Datum   Abteilung  
 
 
Ich erkläre mich in allen Punkten mit der Satzung des MSC Alzey 1962 e.V. einverstanden. 
 
___________________________________________________________________________ 
Strasse, Hausnummer    PLZ Ort    Telefon 

 
 
___________________       _____________________  ______________________ 
ADAC – Mitgliedsnr.        E-Mail Adresse     Datum Unterschrift 

 
EINZUGSERMÄCHTIGUNG 

 
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass der jährliche Mitgliedsbeitrag in Höhe von 
EUR _______________ von meinem Konto abgebucht wird. 
 
Bankverbindung: _________________________________________________________ 
Konto-Nr.:  ____________________ BLZ:          ________________________ 
Name:   ____________________ Vorname:   ________________________ 
 
        ____________________________ 
        Datum  Unterschrift 


