BEITRITTSERKLARUNG

Name:

Vorname:

StralRe: Nr.

Postleitzahl: Ort:

Geburtsdatum: Ort:

Telefon: Handy:

E-Mail:

Kreditinstitut:

IBAN:
ADAC
Mitgliedsnr.:

Ich wiinsche eine Kopie der ausgefiillten Beitrittserklarung: ja / nein

Ich erméachtige mit meiner Unterschrift den AMSC Bindlach e. V. bis auf Widerruf den Mitgliedsbeitrag von jahrlich 30,-€ von meinem oben genannten
Konto abzubuchen. Bei Widerruf des Lastschriftverfahrens endet automatisch die Mitgliedschaft im AMSC Bindlach e. V. Die Mitgliedschaft kann laut
Satzung §7 Abs. 2 immer zum Ende eines jeden Kalenderjahres beendet werden. Dabei muss die Kiindigung spatestens 3 Monate vor Ende des
Kalenderjahres (30.09) schriftlich eingegangen sein. Auf Riickerstattung des Mitgliedsbeitrages habe ich, auch anteilsmaRig, keinen Anspruch. Die oben
genannten Daten werden nur vom AMSC Bindlach e. V. fiir interne Zwecke verwendet. Die Satzung kann unter folgender Internetadresse heruntergeladen
werden:
http://www.amsc-bindlach.com/download-1.html
Mit meiner Unterschrift akzeptiere das oben geschriebene und erkldre meinen Beitritt zum AMSC Bindlach e. V: im ADAC:

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers

Vom Verein Auszufiillen:

Die Mitgliedschaft muss SatzungsgemaR von einer Aufnahmekommission, die aus 2 Mitgliedern des AMSC Bindlach e. V. besteht, bestatigt werden. Eine
Person der Aufnahmekommission muss der Vorstandschaft des AMSC Bindlach e. V. angehdren. Dieses Vorstandschaftsmitglied bestdtigt mit seiner
Unterschrift die Aufnahme in den Verein. Falls die Unterschrift durch das Vorstandschaftsmitglied nicht getatigt worden sein sollte, gilt der Aufnahmeantrag
als abgelehnt. Gegen diesen Fall kann laut Vereinssatzung §4 Abs. 2 Widerspruch eingelegt werden. Der Widerspruch muss schriftlich innerhalb 2 Wochen
zu Handen der Mitgliederversammlung eingelegt werden. Sollte der Widerspruch nicht, oder nicht rechtzeitig eingehen, gilt die Ablehnung als unanfechtbar.

Eingegangen am: (Datum, Ort) Aufgenommen durch: (Name Unterschrift)

Drucken Speichern www.amsc-bindlach.com Loschen SchlieRen
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