
 

 
zutreffendes bitte ankreuzen 
 

�  ADAC Mitglied          Mitgliedsnummer  
                              

�  Erwachsene  50,00 € /
 

�  Familien mitgliedschaft
 

    Aufnahmegebühr  einmalig 
 

Name 

  
PLZ 

  
Vorwahl / Telefon  

  
 
 
 
 
_____                 _________________________
Datum                   Unterschrift des Antragstellers  

 

 
M A R K T  2 3  
1 7 3 3 5  S T R A S B U R G  

Aufnahmeantrag des

 

 

Mitglied          Mitgliedsnummer   

/ Jahr         �  Kinder  (bis 18 Jahre ) 30,00

mitgliedschaft  100,00 € / Jahr         

einmalig 50,00 €/Antrag    -    Kinder (bis 18 Jahre)

Vorname  

  
Wohnort  Straße / Hausnummer

  
Vorwahl / Handy  

  

_____________________________                   __ _________________________________________________
Unterschrift des Antragstellers                     Unterschrift des Erziehungsberechtigten bei Minderj ährigen

 
 

B I T T E  A U S F Ü L L E N    

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

       

des MC Touring Strasburg e.V. 

 

,00 € / Jahr 

(bis 18 Jahre)  frei  

Geburtsdatum  

Straße / Hausnummer  

e. mail  

__________________________ 
Unterschrift des Erziehungsberechtigten bei Minderj ährigen  

   

MC Touring Strasburg e.V. im ADAC  


