
 

Aufnahmeantrag 
 

 

Name:     Vorname:      

 

geb. am:     in:       

 

Straße/Nr:     PLZ/Wohnort:      

 

Beruf:     Telefon:                   

 

E-Mail:_________________________________________________________________________ 

 

 Einzelmitgliedschaft   Jugendmitgliedschaft  Familienmitgliedschaft 

             

 

 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme im Motorradsportclub Pöhlde/Harz von 1983 e.V. 

 

Die Satzung des Vereins erkenne ich hiermit an. 

 

 

 

Pöhlde, den           

(Unterschrift des Antragstellers) 

 

 

 

Ermächtigung zum Einzug der Mitgliedsbeiträge mittels Lastschrift 

 
Hiermit ermächtige ich widerruflich den Motorradsportclub Pöhlde/Harz von 1983 e.V., die von mir zu 

entrichtenden Mitgliedsbeiträge bei Fälligkeit zu Lasten meines 

 

Girokontos bei der folgenden Bank:         

 

Kontoinhaber:           

 

IBAN:            

 

BIC:            

 

 

mittels Lastschrift einzuziehen. 

 

 

Name:      Vorname:     

 

Straße/Nr:                    

 

PLZ/Wohnort:                  

                (Unterschrift des Kontoinhabers) 

 

 

 



Ergänzung Familienmitgliedschaft 
 

 

Name: ____________________________________            geb. am: ____________________________ 

     

 

Name: ____________________________________ geb. am:____________________________ 

 

 

Name: ____________________________________ geb. am:____________________________ 

 

 

Name: ____________________________________ geb. am:____________________________ 

 

 

Name: ____________________________________ geb. am:____________________________ 


