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Falkenberg e.V.

Aufnahmeantraq

Hiermit beantrage/n ich/wir meine/unsere Aufnahme in den Motorsportverein MSV Falkenberg e. V.
Mitgliedschaft Erwachsene 30€ (Jahresbeitrag)

Mitgliedschaft Jugendlicher 20€ (Jahresbeitrag)

Nachname:

Vorname:

Geb. Datum:

Strale / Nr.:

PLZ / Ort:

E-Mail-Adresse:

Telefon Nr.:

Handy Nr.:

Falls ADAC-Mitglied, bitte Mitglieds-Nr.:

Datenschutzerklarung

Die mit dem Mitgliedsantrag erhobenen Daten werden ausschlieB3lich fur die erforderlichen Vereinsgeschafte erhoben und nicht
an Dritte weitergegeben. Nach Beendigung der Mitgliedschaft werden die Daten gel6scht. Ich bin damit einverstanden, dass
Fotos von Vereinsveranstaltungen verdéffentlicht werden kdnnen. ( Tagespresse, Homepage des MSV Falkenberg im Internet).

Vorname Nachname

Ort/Datum Unterschrift

Einzugsermachtigung

Hiermit erméchtige ich widerruflich den MSV Falkenberg e. V. von meinem Konto

Bank:

IBAN:

Konto- Inhaber:

Den jahrlichen Mitgliedsbeitrag einzubeziehen

Ort / Datum Unterschrift

MSV Falkenberg e. V.

1. Vorstand Thomas Frohlich Am Bihl 3 95703 Pl6Rberg, Kassier Nina Kraus KReuzstr.19 95615 Marktredwitz



