
______________________ 
 

______________________ 

 
 Ja                        Nein 
 

 

 

       Beitrittserklärung 

                  MSC Wahlscheid e.V. im ADAC;  c/o Friedel Jansen 

                 Funkstr. 3, 53797 Lohmar 

 

Hiermit trete ich dem MSC Wahlscheid e.V. im ADAC bei.  

Der Beitritt erfolgt unter Anerkennung der gültigen Satzung.  

Name, Vorname:  

Straße:                  

PLZ, Wohnort:    

Email:    

Geb. am:  

ADAC Mitgliedsnr: 

Aktiver  

Motorportler?  

 

Ich bin damit einverstanden, dass meine vom MSC Wahlscheid erhobenen Daten zu Vereinszwecken, 

wie der Mitglieder und Beitragsverwaltung, der Presse und Öffentlichkeitsarbeit; die auch 

Veröffentlichungen im Internet umfasst, sowie zur Weitergabe an die Trägerverbände wie DMSB, 

ADAC, MVNW, sowie Vereine und Organisationen, denen der MSC Wahlscheid angeschlossen ist, in 

jedweder Form als Ergebnislisten oder als Mitgliederverzeichnisse, sowie Veröffentlichungen, die zur 

Durchführungen von Veranstaltungen notwendig sind, digital geführt und gespeichert werden. 

Ohne dieses Einverständnis kann eine Mitgliedschaft nicht begründet werden. Ich kann die 

vorstehende Zustimmung jederzeit widerrufen, mit der Folge, dass damit auch die 

Vereinsmitgliedschaft mit dem ablaufenden Beitragsjahr endet. 

Ort, Datum: 

 

Unterschrift neues Mitglied und ggf. der/des Erziehungsberechtigen 

Der Mitgliedsbeitrag beträgt jährlich 36 € (bis zum vollendeten 18. Lebensjahr ermäßigt 18 €) und 

wird per SEPA-Lastschrift eingezogen. (Gem. Vorstandsbeschluss kann die Mitgliedschaft nur in Verbindung 

mit der Einzugsermächtigung gezeichnet) werden.  

 

Bitte ergänzen Sie hierfür auf Seite 2 ihre Kontodaten. 

_______________________
_ 
 
_ 
_______________________ 

_______________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________ @ _____________________________ 

 

 

 

 

 

 

Telefon Nr.: 

Namen des / der  
Erziehungsberechtigter 
bei Minderjährigen 

Wenn ja, Sparte: 
 

_________________________________________ 
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