
 

Aufnahmeantrag 
Rallye Team Hessisches Bergland 

Melsungen e.V. im ADAC 
 

 

 

Mitgliedsnummer 

 
Rallye Team Hessisches Bergland Melsungen e.V. im ADAC 

Erlenweg 10 , 34323 Malsfeld 

klemens.schneider@rthb.de   *  www.rthb.de 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Verein          

„Rallye Team Hessisches Bergland Melsungen e.V. im ADAC“ 
  
Name:___________________________________   Vorname:________________________________  
 
Straße, Hausnr. :_____________________________________________________________________  
 
PLZ, Ort :___________________________________________________________________________  
 
Tel. Mobil:_______________________________ Tel. privat: _________________________________  
 
E-Mail:__________________________________________  Geb.-Datum: _______________________  
 
Dachverband: ADAC/ ADMV/ DMV/ AvD *     Mitgliedsnr. : ___________________________________  
 
Funktion bzw. Sportwartlizenz :_________________________________________________________  
Mit meiner Unterschrift  

• erkenne ich die Satzung des Vereins an.  

• erkläre ich mich mit der Verwendung meiner Daten im Rahmen meiner Mitgliedschaft und   
              Tätigkeit im Verein gemäß Satzung ausdrücklich einverstanden.  

• erkläre ich mich einverstanden im Rahmen meiner Vereinstätigkeit für Presseveröffentlichungen bzw. 
Internetauftritte fotografiert zu werden und stimme der Veröffentlichung zu.  

• erkläre ich mich mit der Veröffentlichung meines Namens und meiner Sportwartelizenzen einverstanden. 
                                                                                                                                                              
Ich möchte eine Familienmitgliedschaft.                                                                                           ja / nein *  

Ich bin Familienmitglied von ___________________________________________________________  
  
SEPA-Lastschriftmandat:  
Ich/Wir ermächtige(n) den oben stehenden Verein,  Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels   
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom  Verein auf   
mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Hinweis: Ich kann/wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung   
des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten   
Bedingungen. Vor dem ersten Einzug werden die Gläubiger-Identifikationsnummer,  die Mandatsreferenz und die    

Mitgliedsnummer per E-Mail verschickt.  
  

Kontoinhaber: ______________________________________________________________________  
  
Name der Bank:______________________________________ BIC: __________________________  
  
IBAN ______________________________________________________________________________  
   
______________________     _________________________             _________________________  
  Ort, Datum                                           Unterschrift                                    Unterschrift Antragsteller  
                                                                      (Kontoinhaber)                               (bei minderjährigen Gesetzl. Vertreter)  

       * nichtzutreffendes streichen  

mailto:klemens.schneider@rthb.de

