
 
 
 

 

Beitrittserklärung - Bitte vollständig und leserlich ausfüllen. Zutreffendes ankreuzen ( X ) - 

Ich möchte dem Motorsport-Club Mölln e.V. beitreten. 
Eine Kopie der Satzung des MSC Mölln e.V. habe ich erhalten und bin mit dem Inhalt vertraut. Die Probezeit beträgt 
6 Monate. Der Probezeit folgt automatisch die unbefristete Mitgliedschaft, sofern keine wichtigen Gründe durch den 
Vorstand festgestellt werden, die Aufnahme zu verweigern. Ein Austritt aus dem MSC Mölln e.V. kann nur zum Schluß 
eines Kalenderjahres erfolgen und muß dem Verein schriftlich bis zum 1. Oktober vorliegen ( Poststempel ). 

Mitgliedschaft:   Jahresbeitrag: 

(   ) Erwachsener  55,- EUR      Beginn der Mitgliedschaft:______________________ 

(   ) Jugendlicher (von 5 - 17 J.) 26,- EUR      Mitglied im ADAC:     ja (   )      nein (   ) 

(   ) Familie ( mit Kinder bis 17 J.) 80,- EUR     

Persönliche Angaben:                                                           

 
 
_______________________  ______________________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift ( Erziehungsberechtigter bei Minderjährigen ) 
 

1. Vorsitzender Ralf Kohn    2. Vorsitzender Frank Fischer     Kassenwart: Mario Hübscher 
__________________________________________________________________________________________________________

Einzugsermächtigung: 
Hiermit beauftrage ich den MSC Mölln e.V. den Mitgliedsjahresbeitrag im Lastschriftverfahren einzuziehen: 
 
Kontoinhaber: _____________________________________________________________________________ 

Bank: _____________________________________________________________________________ 

BLZ: _____________________________________________________________________________ 

Konto-Nr.: _____________________________________________________________________________ 

 
 
_______________________  ______________________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift Kontoinhaber 

Der MSC Mölln e.V. versichert alle Angaben vertraulich zu behandeln und nur für interne Zwecke zu nutzen. 
Eine Überlassung der persönlichen Daten an Dritte wird hiermit ausgeschlossen.    Version 06/2010 

Vor- u. Zuname: ______________________________________ (    ) Geb.: _______________________ 

Straße/ Nr.: _________________________________________  

PLZ/ Wohnort: _________________________________________  

Telefon: _________________________________________ Mobil: _______________________ 

E-Mail: _______________________@________________ Fax: _______________________ 

   
1.) ______________________________________ (    ) Geb.: _______________________ 

2.) ______________________________________ (    ) Geb.: _______________________ 

3.) ______________________________________ (    ) Geb.: _______________________ 

Zu der 
Familien- 
mitglied-

schaft 
gehören: 4.) ______________________________________ (    ) Geb.: _______________________ 

  ( A ) = Aktives Mitglied Bitte neben jedem Namen vermerken:   ( B ) = Passives Mitglied 

 ADAC-Mitgliedsnr.:____________________________ 
 


