
 

EIFEL MOTOR SPORT CLUB Bitburg e. V. 

 

     

              Vereinsanschrift: 
Hubertusstr. 26              
54636 Wolsfeld 
www.emsc-bitburg.de 

 
 Antrag für aktive Mitgliedschaft im Eifel Motor Sport Club Bitburg e.V.    
            
  
Name: ________________________ Vorname: ___________________        
Straße: ____________________________________________________ 
PLZ. /Ort: ___________________________________________________ 
Geburtsdatum: __________________ Nationalität: ________________ 
ADAC-Mitgl.Nr.: _________________ Tel.: _______________________ 
E-Mail: _____________________________________________________ 
Ich wurde Mitglied durch _____________________________________ 

Erklärung: 
1. Ich versichere hiermit, dass ich die Satzung des Eifel Motor Sport Club Bitburg e.V. befolgen werde. 
2. Ebenfalls alle Bestimmungen die vom Vorstand des Clubs herausgegeben werden. Ich habe Kenntnis 

davon genommen, dass ich bei grober Verletzung der STVZO oder unsportlichen Verhaltens aus 
dem Club ausgeschlossen werden kann. 

3. Des Weiteren verpflichte ich mich, jede Änderung meiner Anschrift oder meiner Bankdaten dem 
Verein unverzüglich schriftlich zu melden. 

 
Bitburg, den _______________  ____________________________________ 
       Unterschrift des Antragstellers 

Bei minderjährigen Jugendlichen zusätzlich: ____________________________________ 
      Unterschrift beider Erziehungsberechtigten 
Einzugsermächtigung: 
Ermächtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschrift. Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die von mir zu 
entrichtende Zahlung wegen Mitgliedsbeitrag bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos 
IBAN-Nr.: _________________________________________________ 
BIC: ______________________ mittels Lastschrift einzuziehen. 
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine 
Verpflichtung zur Einlösung. 
Für eventuelle Rücklastschriften die aus Punkt 3 der Erklärung entstehen, werde ich haften. 
Der Mitgliedsbeitrag beträgt z. Zt. jährlich: 40,00€/Erwachsene, 20,00€/Jugendliche bis 18 Jahre 
 
Name: __________________________________ 

Ort / Datum: __________________________________ 

Unterschrift: __________________________________ 


