
MOTOR-SPORT-CLUB e.V. 
WIEBELSKIRCHEN  im ADAC 

1. Vorsitzender: Patrick Adami 
 

Vereinsadresse: MSC Wiebelskirchen e.V.; Sachsenweg 5; 66540 Neunkirchen 
    E-Mail : info@msc-wiebelskirchen.de 

 

Beitrittserklärung 
      Eintrittsdatum :________________ 
     Ich _________________________________________ 

erkläre meinen Eintritt in den Motor-Sport-Club  Wi ebelskirchen e.V. im ADAC 
Persönliche Daten:      
Geburtsdatum: ____________ Wohnort: _______  ______________________ 
                 TT          MM JJJJ                 Postleitzahl      Wohnort 

Adresse: ________________________  ______   
                      Straße         Hausnummer 

Telefonnummer (__________)__________________    Einzelmitglied   

Handynummer   (__________)__________________ Familienmitglied    

  

E-Mail-Adresse:_________________________@_______________________ 
 

Familiendaten:  Ehefrau  / Lebenspartner 
______________________  __________________    ________ 
   Name     Nachname      Geb. Datum 
Kind 1____________________    ___________  _______________ Aktiv   
    Name     Geb. Datum  Lizenz          

Kind 2____________________    ___________  _______________ Aktiv   
    Name     Geb. Datum  Lizenz 

ADAC-Mitglieds - Nr:______________ Führerschein Klasse:__________ 
 

Ich bestätige mit meiner Unterschrift den Beitritt in den MSC Wiebelskirchen e.V. sowie die Aushändigung und 
Anerkennung der Vereinssatzung. 

 

_______________________  den __________  _________________________ 
 Ort                Datum        Unterschrift 

Einzugsermächtigung 
Hiermit ermächtige ich den MSC-Wiebelskirchen e.V. widerruflich, den von mir 

zu entrichtenden Betrag jährlich bei dem unten genannten Kreditinstitut 
mittels Lastschrift einzuziehen. 

 

Bank/Sparkasse:_______________________________ BLZ:_______________________ 
 

Kontonummer:_______________________________ Betrag in Euro:________________ 
 

Name Kontoinhaber:__________________________  ____________________________ 
 

Wohnort: _____________  __________________________________________________ 
                Postleitzahl              Wohnort  

Adresse:__________________________________________     _____________________ 
     Straße                                       Hausnummer 
 

 _______________________  den __________  _________________________ 
 Ort                Datum        Unterschrift 


