
Motor-Sport-Gemeinschaft Visselhövede e.V. im ADAC


Kassenwart: Anke Dräger, Hasenwinkel 32, 27374 Visselhövede  
Tel.-Nr.: 04262/4148 

Unter Anerkennung der Vereinssatzung und den nachstehenden Bedingungen erkläre ich hiermit meine Mitgliedschaft in der 
MSG-Visselhövede e V im ADAC.

Familienname : 

Vorname : 

Postleitzahl / Wohnort : 

Straße : 

eMail : 

Telefon : 

Geburtsdatum : 

ADAC-Mitglieds-NR :  

Der Jahresbeitrag beträgt

Für Vollmitglieder €       60,00
Für Vollmitglieder mit Partner €       85,00
Für Jugendliche bis zum 18.Lebensjahr ohne Elternteil €       55,00
Für Jugendliche bis zum 18. Lebensjahr mit Elternteil €       30,00
Für Mitglieder die sich in der Ausbildung befinden €       35,00

Der Mitgliedsbeitrag ist auf das unten genannte Konto zu überweisen.
Anschließend ist der jährliche Beitrag zahlbar am Jahresanfang durch Überweisung oder Bankeinzug

Bankverbindung    Kreissparkasse Visselhövede, BLZ:  241 512 35,  Konto-Nr:  26 524 132
                                IBAN: DE68241512350026524132  BIC: BRLADE21ROB 

Bedingung für die Aufnahme in der MSG ist die Mitgliedschaft im ADAC. Die Mitgliedsnummer des ADAC ist anzugeben

Bei einer Einberufung zum gesetzlichen Grundwehrdienst besteht die Mitgliedschaft beitragsfrei weiter. Der Kassenwart ist hiervon
Umgehend zu benachrichtigen

Die Mitgliedschaft gilt zunächst für 1 Jahr und verlängert sich auf unbestimmte Zeit, wenn nicht 3 Monate vor Ablauf des
1. Kalenderjahres eine Kündigung erfolgt. Die Kündigung muss schriftlich erfolgen.

Jede Adressenänderung ist dem Kassenwart unverzüglich schriftlich mitzuteilen.

Die Satzung des Vereins kann beim Vorstand eingesehen werden.
Ich habe eine Durchschrift dieser Anmeldung seitens der MSG erhalten.

Abbuchungsauftrag/ SEPA Lastschriftmandat:

Kontoinhaber: 

Bank:               

Bankleitzahl :             BIC :   

Kontonummer            IBAN  

Visselhövede,    Eintrittsdatum: .

.....................................................................                         .............................................................
      Unterschrift , ggf. gesetzlicher Vertreter                                 Gegenbestätigung der MSG
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