
 Vorstand Adressenliste ProfiCash Emailverteiler Schlep Austritt 

Datum       
      

 

Antrag auf Mitgliedschaft im  

AA CC   VV EE LL LL EE RR NN   EE .. VV ..   II MM   AA DD AA CC   
 

Name: Vorname: 

 

Straße: 

 

 

 

PLZ  & Wohnort: 

 

 

Geb.am 

 

In : 

 

Tel. 

 

Handy 

 

Email. 

 

 

 

Ich bin Mitglied im ADAC, hier meine Mitgliedsnummer:  

 

 

 
Ich habe die Satzung des AC-Vellern e.V. im ADAC gelesen, erkenne diese an und verpflichte mich, 

aktiv mitzuwirken. Die Einzugsermächtigung habe ich ordnungsgemäß ausgefüllt und unterschrieben. 

 
 Bei den Schlepperfreunde Vellern - Hohen Hagen möchte ich aktiv mitarbeiten, meine 

 Daten werden an dem Geschäftsführer der Abteilung weiter geleitet 

 

____________________________________          __________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 

Bei Minderjährigen: 
Mit der Mitgliedschaft für meinen Sohn/meine Tochter erkläre ich mich einverstanden und erhebe 

keine Einwendungen gegen die Teilnahme an den Veranstaltungen des AC-Vellern e.V. im ADAC  

 

____________________________________          __________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

 

Hinweis: 

Über die im Laufe des Jahres gestellten Anträge zur Aufnahme als Mitglied in den AC-Vellern e.V. im ADAC 

wird in der letzten Vorstandssitzung vor der Generalversammlung entschieden ( siehe Satzung ). 

 
An den AC-Vellern e.V. im ADAC Volksbank Beckum-Vellern Kto.-Nr.118 431 500   BLZ 412 600 06 

 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschrift  

 
Hiermit ermächtige ich 

 

__________________________________________________________________________ 
Name, Vorname, Anschrift des Kontoinhabers 

 
Sie widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen wegen der Mitgliedschaft im AC-Vellern e.V.im 

ADAC  von 20,- € ( im ersten Mitgliedsjahr 25,- € ) Jugendliche den halben Beitrag, bei Fälligkeit zu Lasten 

meines 

 

Girokonto Nr.  

 

Bankleitzahl: 

 

Bankinstitut: 

 

Mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, 

besteht seitens des kontoführenden Bankinstitutes s.o. keine Verpflichtung zu Einlösung: 

 

____________________________________          __________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift des Kontoinhabers 


