
              Beitrittserklärung 

 

Ja, ich möchte MSVg - Mitglied werden: 
 

 
__________________________                            ______________________ 
                 Name                                                                 Vorname 
 
__________________________                            ______________________ 
             Geb. Datum                                                 ADAC-Mitglieds-Nummer 
 
______________________________________________________________ 
                                                   Straße 
 
     ___________                 ________________________________________ 
       Postleitzahl                                                      Wohnort 
 
________________________                               _______________________ 
          Telefon                                                                        Telefax 
 
E-Mail: 

 
Bankverbindung:     _______________________________________________ 
                                                           Name der Bank 
_____________________________________________ 
              IBAN-Nummer 
 
Einverständniserklärung: 
Ich bin damit einverstanden, dass der Mitgliedsbeitrag vom oben angegebenen Konto 
durch die MSVg abgebucht wird. 
 

Beitragsgruppe:  

                           Vollmitglied                                    30,-- € Jahresbeitrag 
 

                           Ehegatte/Partner                           10,-- € Jahresbeitrag 
 

                           Jugendlicher (bis 18 Jahre)           10,-- € Jahresbeitrag 
 

                           Jugend-Kart-Slalom (1 EW/1Ju)    50,-- € Jahresbeitrag 
 

                           Familienmitgliedschaft                   40,-- € Jahresbeitrag 
 
Sparte: 

                           Allgemein 

                           Jugend-Kart-Slalom 

                           Kart-Sport 

                           Oldtimer-Sport 

                           Seifenkisten-Sport  
 
 
______________             ____________________                 __________________ 
Datum                                    Unterschrift                                            Erz. Ber. 
 
 


