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MOTORSPORTCLUB VOLLKOFEN E.V.

Anmeldeformular zur Mitgliedschaft im Motorsportclub Vollkofen e.V.

Hiermit beantrage ich Aufnahme in den Motorsportclub Vollkofen e.V.

Kontaktdaten:

Name

Vorname

StraRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Geburtsdatum

Telefonnummer

E-Mail

Ich beantrage die Mitgliedschaft als:

[] Aktives Mitglied Einzel 30 €
(] Aktive Familienmitgliedschaft 50 €
[] Axtives Mitglied Jugend 2 20 €
[] Axtives Mitglied Junior 3 20 €
] Aktives Mitglied ermaBigt 4 20 €
|:| Passives Mitglied 15 €

) Ehepaare oder Paare in einer eingetragenen Lebenspartnerschaft mit deren leiblichen, Stief-, Adoptiv-, und
Pflegekindern. Bitte Seite 2 ebenfalls ausfillen.

2) Mitglieder unter 18 Jahren

%) Mitglieder zwischen 18 und 21 Jahren

4) Personen mit Behinderung (Vorlage des Behindertenausweises nétig)

Aktive Mitglieder mussen die Mitgliedschaft im DMV nachweisen (der MSC Vollkofen e.V. hat die Orts-
clubnummer C _1053). Der Nachweis ist mit dem Antrag auf Mitgliedschaft einzureichen. Der Betrag

wird jahrlich zum 31.05. per Lastschriftverfahren eingezogen.
] 1ch habe die beigefligten Datenschutzhinweise zur Kenntnis genommen und verstanden.

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung sowie die Ordnungen des Vereins in der jeweils
gultigen Fassung als fur mich verbindlich an. Die aktuelle Fassung der Satzung habe ich zur Kenntnis

genommen.

Ort, Datum Unterschrift (ggf. des*der gesetzlichen Vertreter*in)
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MOTORSPORTCLUB VOLLKOFEN E.V.

Angaben zur Familienmitgliedschaft

Ehegatte/in oder Partner/in:

Name, Vorname Geburtsdatum
Kind 1:

Name, Vorname Geburtsdatum
Kind 2:

Name, Vorname Geburtsdatum
Kind 3:

Name, Vorname Geburtsdatum
Kind 4:

Name, Vorname Geburtsdatum
Ort, Datum Unterschrift

Unterschrift Ehegatte/in bzw. Partner/in
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