
 Motorsportfreunde Freising 73 e.V. im ADAC 

Beitrittserklärung 
 
 

Name:  

Straße und Hausnr.:  

PLZ und Wohnort:  

Geburtsdatum:  

Geburtsort:  

Telefon:  

Handy:  

E-Mail:  

ADAC-Mitglied: □ nein   □ ja, Mitgliednr.: 

 
 
Einwilligung zu Verwendung meiner Daten: 
Ich willige ein, dass meine Daten von meinem Ortsclub und dem ADAC Südbayern e.V. zum Zwecke 
der Information (insbesondere im Internet) veröffentlicht werden dürfen. Dies betrifft auch meine Bild 
und Tondaten (entweder von mir eingesandt ider während einer OC-Veranstaltung erhoben) für 
folgende Zwecke verwendet werden dürfen: 
Vertragsabwicklung im Sinne der Ortsclubarbeit, Veröffentlichung von Bildern, Filmen und von 
Teilnehmer- und Ergebnislisten (auch im Internet), statistische Zwecke, Eigenwerbung oder 
Veranstaltungswerbung. Diese Einwilligung umfasst auch die Übermittlung oben genannter Daten an 
andere ADAC Regionalclubs und die ADAC Zentrale. 
Ich kann die Einwilligung jederzeit für die Zukunft bei meinem Ortsclub widerrufen. Der Widerruf wird 
dem ADAC Südbayern e.V. weitergegeben und bei der neuen Druckauflage und im Internet 
berücksichtigt werden. 

 
 
_____________________  _________________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift des Mitglieds / eines Erziehungsberechtigten  

 
 

SEPA-Lastschriftmandat für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren 

Zahlungsempfänger: 

Motorsportfreunde Freising 73 e.V. im ADAC 
Gläubiger-Identifikationsnummer: 

DE87ZZZ00001246987 
Mandatsreferenz (=Mitgliedsnummer): 

 

Mitgliedsbeitrag (zum Zeitpunkt des Beitritts): 30,00 EUR 

 
Ich ermächtige die Motorsportfreunde Freising 73 e.V. im ADAC, Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von den Motorsportfreunden 
Freising 73 e.V. im ADAC auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 
 

Kontoinhaber:  

IBAN:  

BIC:  

Kreditinstitut:  

 
 

_____________________  _________________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift des Kontoinhabers 

 


