
                                                    ___________________

                                                       Telefon-Nr.

Ich,___________________________________________________________________

    Familienname         Vorname                       geb. am

_______________________________________________________________________

 PLZ       Ort                       Straße            Haus-Nr.

erkläre hiermit meinen Beitritt zum AMC „Hohe Aßlitz“, unter Anerkennung der Satzung

des AMC "Hohe Aßlitz" e.V.(im ADAC).

Änderungen, des Wohnortes, der Bankverbindung oder des Namens werde ich dem Club

mitteilen.

   Ich bin ADAC-Mitglied:                            ____________________

   bzw.ich habe die ADAC-Mitgliedschaft beantragt.     ADAC-Mitglieds-Nr.

   Ich bin kein ADAC-Mitglied und zahle den höheren Clubbeitrag.
Bitte   betreffendes Feld ankreuzen.

Als ordentliches ADAC-Mitglied möchte ich bei der jährlich statt finden-den

Gauhauptversammlung stimmenmäßig durch diesen Club vertreten werden

(§ 8 der Gausatzung vom Mai 1971). Ein diesbezüglicher Antrag wird oder wurde bei einem

anderen Club im ADAC von mir nicht gestellt.

_________________ den  __.__.2_____            _________________________

                                               Unterschrift, Neumitglied

Bei einem jugendlichen Neumitglied unter 18 Jahren.

Ich bin mit dem Beitritt meines/r Sohnes/Tochter einverstanden und übertrage mein

Stimmrecht als Erziehungsberechtigter, für vereinsbezogene Abstimmungen, auf meine/n

Tochter/Sohn.

Jugendbeitrag ab 8 Lebensjahren                 _________________________

                                                  Erziehungsberechtigter

-------------------------------------------------------------------------

Ermächtigung zum Einzug vom Mitgliedsbeitrag durch Lastschrift.

_________________________________________________________________________

Name und Anschrift des Kontoinhabers

Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich den Clubbeitrag laut Satzung des AMC "Hohe

Aßlitz" bei Fälligkeit zu Lasten meines

Kontos mit der Nr. _ _ _ _ _ _ _ _ _  Bankleitzahl _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

bei  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  durch Lastschrift einzuziehen.

            (Kreditinstitut)

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des

kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung.

__________________ den __.__.2____          ____________________________

                                                                                                                    Unterschrift, Kontoinhaber

                                             __________________________

                                               Unterschrift,  Werber 

Auto- und Motorrad-Club
»Hohe Aßlitz« e.V. im ADAC

Sonnefeld

AM C „Hohe Aßlitz“, 96242 Sonnefeld, Wilhelm-Feyler-Str. 3

Tel.: 09562/8917 Fax.: 09562/501422 info@ amc-sonnefeld.de

VR-Bank Coburg  eG 783 600 00 Konto 3551490

Sparkasse Co-Lif       783 500 00 Konto 92141209

                     www.amc-sonnefeld.de        

http://www.amc-sonnefeld.de

