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Aufnahmeantrag des MC Touring Strasburg e.V. im ADAC

zutreffendes bitte ankreuzen

D ADAC Mitglied Mitgliedsnummer

D Erwachsene 50,00 €/ Jahr

D Kinder (vis 18 Jahre ) 30,00 € / Jahr

D Familien mitgliedschaft 100,00 € / Jahr

Aufnahmegebiihr einmalig 50,00 €/Antrag - Kinder (bis 18 Jahre) frei
Name Vorname Geburtsdatum
PLZ Wohnort Stral3e / Hausnummer
Vorwahl / Telefon Vorwahl / Handy e. mall

Datum Unterschrift des Antragstellers

Unterschrift des Erziehungsberechtigten bei Minderj ahrigen

BITTE AUSFULLEN

Erteilung einer Einzugserméchtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats

Name und Anschrift des Zahlungsemptangers |Gldubiger]

Wiederkehrende Zahlungen/Recurrent Payments

Name und Anschrift des Kentoinhabers

MC Touring Strasburg e.V.

MARKT 23
17335 STRASBURG

Glaubiger-identifikatiensnummer [T Craditar Indantifier]

Manclatsreferc

SEPA-Lastschriftmandat

MC Touring Strasburg e.v.

Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinkarten

Bedingungen.

IehyWir ermachtigeln] Sie, Zahlungen von meinem, unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehan, Zugleich weise{n] ic nfwir meinfunger Kreditinstinut an, die von

auf meinfunser KEonto gezogenen Lastschriften rinzulasen

Himweds : ich kann/Wir konnen innerhall von acht Weochen, beginnend mit der Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen

Kreditinstitut

BIC

IBAN DE

Ort, Datum Strasburg, den

Unterschrift

Wor dem Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift werden Sie mich/uns dber den Einzug in dieser Verfahrensart enterrichten.




