Michael Hirnbock (1.Vorstand ) 1. Motorradclub Bad Reichenhall e.V.
Reitweg 2b www.mrc-reichenhall.de

D-83454 Anger

Tel: +49 8656 1331

Mobil: +49 171 8226558

michael.hirnboeck@t-online.de

Beitrittserklarung

Name/ Vorname:

StralRe:

Ort:

Geburtsdatum:

Telefon Privat:

Mobiltelefon:

E-Mail:

Motorrad:

Ich erklare meinen Beitritt zum 1. Motorradclub Bd&kichenhall e.V. und erteile
gleichzeitig untenstehende Einzugsermachtigung ZAbbuchung des jahrlichen
Mitgliederbeitrages von derzeit 25,00 € (bzw. big ¥ollendung des 16. Lebensjahres
betragt der jahrliche Mitgliedsbeitrag 1,00 €).

Die Mitgliedschaft im Verein ist mit dieser Beitgerklarung zu beantragen.

Die Aufnahme erfolgt durch Beschlussfassung des@amrstandes.

Die Mitgliedschaft wird nach Bezahlung des erstardsbeitrages wirksam und die
Clubsatzung tritt in Kraft.

Bad Reichenhall, den
Unterschrift des Antragstellers/Erziehungsbereotéiig

Bad Reichenhall, den
Unterschrift des Vorstandes




1. Motorradclub Bad Reichenhall e.V., Reitweg 2183454 Anger
Glaubiger-ldentifikationsnummer DE 02ZZZ00 0002888
Mandatsreferenz

Erteilung einer Einzugserméachtigung und eines SEPA-astschriftmandats

Ich ermachtige den 1. MRC Bad Reichenhall e.V. emigflich die von mir zu entrichtenden
Zahlungen bei Falligkeit von meinem Konto mittelastschrift von meinem Konto

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitah, die von dem 1. MRC Bad

Reichenhall e.V. auf mein Konto gezogenen Lastelreinzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, begimth mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. llEEglabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StralRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort
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Kreditinstitut (Name) (BIC)
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(IBAN)

Ort ,Datum Unterschrift



