
 

                                                                                    

                                      

                  
Gemeinde Bockhorn 

Vorsitzender: Heinrich Wilhelms  Flidder 51  26340 Zetel 04453/4737      (Fax 04453/489774) 

Internet:  www.mscm.de  mscm@mscm.de 

Bankverbindung: RVB Varel-Zetel eG  Kto: 357151300 BLZ: 28262673 

 

 

An 

 

Motorsportclub Moorwinkelsdamm e.V. 

Flidder 51 

 

26340 Zetel 

  

  

AAuuffnnaahhmmeeaannttrraagg  
 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als ordentliches Mitglied in den 

Motorsportclub Moorwinkelsdamm e. V. 

 
 

Name …………………………………………......   Vorname ……..………………………………….. 

 

Straße …………………………………………….    PLZ + Ort ……………………………………….  

 

geboren am ………………………………………    Sonstiges ………………………………………… 

 

ADAC-Mitglied …………………………………..  Mitglieds-Nr. …………………………………….. 
 

 

Mit seiner Unterschrift bestätigt der Antragsteller, dass ihm die Satzungen des Clubs bekannt sind und 

er diese in vollem Umfang anerkennt. 

 

 

Datum ……………………………..    Unterschrift …………………………………………………… 
 

 

 

*  *  * 
Wird vom Vorstand ausgefüllt 

 

 

 

Aufnahme am ……………………………………   durch ……………………………………………… 

 

bestätigt am ……………………………………..    Ausweis zugesandt ……………………………...... 

 

 

Datum ………………………. 

 

MSC Moorwinkelsdamm e. V. 



Absender: 

Name, Vorname 

 

Anschrift 

 

 

 

An 

Motorsportclub Moorwinkelsdamm e. V.  

Heinrich Wilhelms 

Flidder 51 

26340 Zetel 

 

 

 

 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen mit Hilfe von Lastschriften 

 

 

 

 

Hiermit ermächtige (n)  ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen 

wegen 

 

CLUBBEITRAG , MSC Moorwinkelsdamm 

 

   Verpflichtungsgrund, evtl. Beitragsbegrenzung 

 

bei Fälligkeiten zu Lasten meines/unseres Kontos 

 

Nr.:_________________________  BLZ.:___________________________ 

 

bei:________________________________________________________________ 
 genaue Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstitutes 
 

mit Hilfe von Lastschrift einzuziehen. 

 

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

kontoführenden Kreditinstituts (s.o.) keine Verpflichtung zur Einlösung. 

 

 

Datum:_________________  Unterschrift:________________________________ 


