MOTORSPORT-CLUB OSNABRUCK e.V.

im ADAC

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich meinen Beitritt zum Motorsport-Club Osnabriick e.V. im ADAC (MSC Osnabrick).

Name Vorname

StralRe PLZ / Ort
Geburtsdatum ADAC Mitgliedshummer
Telefon Telefax

Mobiltelefon E-Mail

Motorsportliche Interessen

Datum Unterschrift

Der jahrliche Mitgliedsbeitrag wird mittels SEPA-Lastschrift eingezogen.

Der derzeitige Mitgliedsbeitrag betragt fur:
Einzelpersonen:

Ehepartner 0. Lebensgemeinschaften:

Kinder u. Jugendliche bis 18 Jahre:

Schiler o. Studenten bis 27 Jahre mit Nachweis:

Beitragskonto Stadtsparkasse Osnabriick
Kontoinhaber MSC-Osnabrtick e.V. im ADAC
BIC NOLADE22XXX

IBAN DE67 2655 0105 1512 0323 66

Clublokal Nettedrom Gastronomie
Im Haseesch 1a (Beim Nettebad)

49090 Osnabriick

Monatsversammlung:
jeden 1. Donnerstag im Monat, 20:00 Uhr

30,00 €

45,00 €

beitragsfrei

15,00 € (Achtung: Nachweis beilegen)

Aufnahmeantrag bitte ausfillen, ausdrucken und
Ubersenden oder faxen an den Schatzmeister:
Michael Lippke

Unter den Eichen 27

49448 Quernheim

E-Mail m.lippke@msc-osnabrueck.com
Telefon +49-5443-20 44 72 Mobil +49-171-603 14 14
Telefax +49-5443-929 70 50

Internetadresse des Clubs:
http://www.msc-osnabrueck.com

Unbedingt SEPA-Lastschriftmandat auf der 2. Seite ausfillen!!
ohne Bankeinzug keine Mitgliedschaft...

Version 7.00 09/2017




SEPA-Lastschriftmandat / SEPA Direct Debit Mandate

Motorsport-Club Osnabriick e.V. im ADAC
Johannisstr. 16 | 49074 Osnabrick | Deutschland

[DIE[8]6]2]7|Z]0]0[0]0[0]4[3]5][3]0[9]

[]

Glaubiger-ldentifikationsnummer / creditor identifier

Motorsport-Club Osnabriick e.V. im ADAC
c/o Michael Lippke

Unter den Eichen 27

49448 Quernheim

Deutschland

Zahlungsart: Zahlungsart:

Wiederkehrende Zahlung Einmalige Zahlung
type of payment: type of payment:

recurrent payment one-off payment

Eindeutige Mandatsreferenz - Wird vom Zahlungsempfanger ausgefillt / unigue mandate reference - to be completed by the creditor

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): Strae und Hausnummer

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): PLZ und Ort

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): Land

IBAN des Zahlungspflichtigen

BIC des Zahlungspflichtigen

Name der Bank des Zahlungspflichtigen

Ich (Wir
Motorsport-Club ~ Osnabriick

ermachtige ermachtigen) den
e.V. im ADAC,

meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich

Zahlungsempfanger

Zahlungen von
weise ich mein (weisen wir unser) die von
Motorsport-Club  Osnabriick e.V.

Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Kreditinstitut an,
im ADAC auf mein (unsere)

Hinweis: Ich kann (Wir

dem Belastungsdatum,

kénnen) innerhalb von acht Wochen,
die

belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem

beginnend  mit Erstattung des

(unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ausstellungsort Ausstellungsdatum

By signing this mandate form, | (we) authorise the creditor
Motorsport-Club Osnabriick e.V. im ADAC to send instructions to my
(our) bank to debit my (our) account and my (our) bank to debit
my (our) account in accordance with the instructions from the

creditor Motorsport-Club Osnabriick e.V. im ADAC.

Note: | can (we can), within eight weeks, starting with the date of the
debit request, demand a refund of the amount charged. The terms
and conditions agreed upon with my institution

apply.

(our) financial

Unterschrift(en) des/der Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

| Verantwortlich fiir die Verwendung dieses Formulars ist ausschlieflich der Zahlungsempfanger Motorsport-Club Osnabriick e.V. im ADAC, 49074 Osnabriick
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