
Name:

Straße:

Telefon:

Handy:

E-Mail:

von

Kreditinstitut:

IBAN

DE

Osterwald, den:

Plz:

Ort:

Geburtstag:

Beitrittserklärung

Vorname:

Unsere Mitgliederverwaltung erfolgt mit Hilfe der EDV. Die Daten der Mitglieder werden 
zu diesem Zweck unter Beachtung des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) gespeichert.

SEPA - Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Motor-Club-Osterwald e.V.

den von mir zu entrichtenden Vereinsbeitrag

Hiermit ermächtige ich den Motor-Club-Osterwald e.V. -jederzeit widerruflich- 

Unterschrift:

Meine Mitgliedschaft beginnt am:

( Beitritt 20€, Partner/in 10€, Kinder ab 14J 10€, Kinder 5€ )

   jährlich im Februar mittels€

Prüfziffer Bankleitzahl Kontonummer
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