
 

   

 
Beitrittserklärung 

 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft bei dem oben genannten Verein. Den Jahresbeitrag von 
30,00 € werde ich per Bankeinzug durch den Verein entrichten. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an die vom 
AMC-Freilassing auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Mit den Satzungen des oben genannten 
Vereins erkläre ich mich einverstanden. 
 
Persönliche Daten  
 

Name:    …………………………………………… Geburtsdatum: …………….... 

Vorname:   ……………………………………………....................................................... 

Straße:   ………………………………………………………………………………….. 

Postleitzahl und Ort:  ………………………………………………………………………………….. 

Telefon/Handy:  ………………………………………………………………………………….. 

E-Mail:    ………………………………………………………………………………….. 

ADAC Daten:   ................................................................................................................... 

Interessen (z.B. Enduro, Cross, usw.), Anregungen und Wünsche 

................................................................................................................................................................. 

 
..................................................  .................................  ............................................... 
1. Vorstand     Datum    Mitglied 
 
          Bei Jugendlichen unter 18 bedarf es der 

Unterschrift des Erziehungsberechtigen 
 
           
 
Einverständnis der Eltern oder Erziehungsberechtigten 
 
Wir erklären uns mit der Teilnahme unseres Kindes an Veranstaltungen des AMC Freilassing e. V. und dem Haftungsverzicht einverstanden. 
 
Name. Vorname  .................................................................................................................. 

Ort, Datum und Unterschrift: .................................................................................................................. 

_____________________________________________________________ 

SEPA-Lastschrift-Mandat 
Gläubiger-ID: DE66ZZZ00000687966___________________    Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt 

IBAN:  ____________________________________________________________________ 

BIC:  ____________________________________________________________________ 

Bankname: _______________________________________ 

Ort, Datum ____________________________ Unterschrift:   ____________________________ 

Der erste Beitrag wird spätestens 4 Wochen nach Beitritt erhoben, dann jährlich am 15.03.  
Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. 
Dabei gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Dokument an E-Mail: Vorstandschaft@AMC-Freilassing.de Senden. 


