
Auto- und Motorsport-Club

AMC ALBGAU
e.V. im ADAC

Aufnahme-Antrag

Name:                                                                  

Straße:                                                                

Geburtsdatum:                                                  

ADAC-Mitglieds-Nr.:__________________

Der Jahresbeitrag für eine Einzelmitgliedschaft beträgt 30,- EURO; für 
eine Familienmitgliedschaft 50,- EURO

Die Aufnahmegebühr beträgt einmalig 50,- EURO. Die Helferstunden-
Kaution  für aktive Mitgliedschaften  beträgt für 15 Pflichtstunden 75,- 
EURO (5,- EURO / Stunde). Für Sportarten die auf der asphaltierten 
Trainingsfläche stattfinden wird pro Mitgliedschaft jährlich eine 
Streckennutzungsgebühr von 25 € Euro erhoben.

Änderungen und Gebührenanpassungen vorbehalten.

Vorname:                                                                        

PLZ:                  Ort:                                                       

Telefon:                                                                           

E-Mail:_________________________________

(  ) Einzelmitgliedschaft             (  )Familienmitgliedschaft

Familienmitglieder des Antragstellers:

1.                                                    Geb.-Datum:                                                    

2.                                                    Geb.-Datum:                                                    

3.                                                    Geb.-Datum:                                                    

4.                                                    Geb.-Datum:                                                    

Unterschrift:                                                                       Ettlingen, den :                                                                                   
 Mit meiner  Unterschrift erkenne ich die Satzung des AMC Albgau Ettlingen e.V. im ADAC an. Über Annahme des Aufnahme-Antrags entscheidet  
 endgültig die Vorstandschaft.

Bankeinzugsermächtigung nach dem SEPA Lastschriftverfahren

Gläubiger-Identifikationsnummer DE87ZZZ00000083860
Mandatsreferenz WIRD SEPARAT MITGETEILT 

Ich ermächtige ich den AMC Albgau Ettlingen e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der AMC Albgau Ettlingen e.V. auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Vorname, Name (Kontoinhaber):                                                                                                             

Kreditinstitut:                                                                     BIC (BLZ):                                                     

IBAN (Konto-Nr.):                                                        

Datum,Ort:                                                                      Unterschrift:                                                       


