
 

 

 

 

 

 

                                        BEITRITTSERKLÄRUNG 
 
Hiermit erkläre ich unter Anerkennung der Club-Satzung meinen/unseren Beitritt zum MSC Marktredwitz e.V. im 

ADAC 

Angaben zur Person: 

NAME VORNAME GEB.DATUM ADAC-Mitgliedsnummer 

        

        

        

        

 

Beitragsklassen    jährlich                                                                                                         gültige ab 01.01.2017 

 

Datenschutz 
 

Einwilligung zur Verwendung meiner Daten                                                                                                                                                                   

Ich willige ein, dass der MSC Motorsportclub Marktredwitz e.V., als verantwortliche Stelle, die in der Beitrittserklärung 

erhobenen personenbezogenen Daten, wie Namen, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse, Telefonnummer 

und Bankverbindung ausschließlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der Übermittlung 

von Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet und genutzt werden. 

 

 

 

 

PLZ Ort Straße 

Telefon Handy 

E-Mail-Adresse 

Einzelmitgliedschaft bis 18 Jahre 20,00 €   

Einzelmitgliedschaft ab 18 Jahre 25,00 €   

Familienmitgliedschaft für Ehepaare, Lebensgefährte/in 35,00 €   

Für ein Elternteil/Erziehungsberechtigte (incl. Kinder bis 18 Jahre) 35,00 €   

Für Ehepaare incl. Kinder bis 18 Jahre 40,00 €   



 
Ich habe die Datenschutzerklärung zur Kenntnis genommen. 

Auf das Recht, jederzeit für die Zukunft die Einwilligung widerrufen zu können, bin ich hingewiesen worden. 

 

 

ORT  DATUM  Name in Druckbuchstaben und UNTERSCHRIFT 

 

 

Ich willige ein, dass der MSC Motorsportclub Marktredwitz e.V., Bilder von sportbezogenen oder gesellschaftlichen 

Veranstaltungen auf der WebSite des Vereines oder sonstigen Vereinspublikationen veröffentlicht und an die Presse 

zum Zwecke der Veröffentlichung ohne spezielle Einwilligung weitergibt. Abbildungen von genannten Einzelpersonen 

oder Klein-Gruppen hingegen bedürfen einer Einwilligung der Abgebildeten Personen. 

 

 

ORT  DATUM  Name in Druckbuchstaben und UNTERSCHRIFT 

 

 

Zustimmung des/der Erziehungsberechtigten bei Minderjährigen des Mitglieds. Mit dem Beitritt und den Ausführungen 

zum Datenschutz bin/sind ich/wir einverstanden. 

 

ORT  DATUM  UNTERSCHRIFT der Erziehungsberechtigten 

 

_______________________________________________________________________ 

SEPA-Lastschriftmandat für SEPA-Basislastschriften 
 
An 
MSC Motorsport Marktredwitz e.V. 

Thölauer Straße 12 
95615 Marktredwitz 

 
Ich ermächtige/ Wir ermächtigen Sie, Zahlungen von meinem/unseren Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich meinen/weisen wir unseren unten genannten Zahlungsdienstleister 
an, die von Ihnen auf mein/unser Konto gezogene Lastschrift – einmal jährlich für 
Mitgliederbeitragszahlungen- einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann/wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unseren 
Zahlungsdienstleister vereinbarten Bedingungen. 
 
Bankverbindung des Zahlungspflichtigen 
 
……………………………………………………………………………… 
 
IBAN des Zahlungspflichtigen 

DE………………………………………….. 

 

ORT  DATUM  UNTERSCHRIFT des Kontoinhabers 

 


