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Antrag auf Mitgliedschaft

Hiermit beantrage ich Einzelmitgliedschaft I:I oder Familienmitgliedschaft I:I (bitte ankreuzen):

Name, Vorname, Geburtsdatum, Email, Handy Nr., Moped Typ inkl. Motorisierung

Bei Familienmitgliedschaft weitere Familienmitglieder:

Name, Vorname, Geburtsdatum, Email, Handy Nr., Moped Typ inkl. Motorisierung

Name, Vorname, Geburtsdatum, Email, Handy Nr., Moped Typ inkl. Motorisierung

Name, Vorname, Geburtsdatum, Email, Handy Nr., Moped Typ inkl. Motorisierung

Name, Vorname, Geburtsdatum, Email, Handy Nr., Moped Typ inkl. Motorisierung

Strasse PLZ Wohnort

Datum Unterschrift

die Mitgliedschaft beim Hepsisauer Motorsportverein e.V. im DMV.

(Die HMV-Clubnummer beim DMV lautet 867 — bitte im Antrag auf Mitgliedschaft beim DMV angeben!)

Beitrag pro Jahr: Einzelmitgliedschaft 30 €, Familienmitgliedschaft 50 € (Kinder/Jugendliche bis zum 18.Geburtstag, danach separate
Einzelmitgliedschaft). Der 1. Jahresbeitrag wird bei Eintritt fallig. Bei Eintritt im 2. Halbjahr - halber Jahresbeitrag. Die Mitgliedschaft gilt immer
bis

zum 31.12. eines Jahres und verlangert sich automatisch um jeweils 1 Jahr, wenn keine schriftliche Kiindigung bis zum 30.09. des Jahres
erfolgt.

Pro Jahr sind von jedem Mitglied 20 Arbeitsstunden zu erbringen. Sollte die Abarbeitung im jeweiligen Kalenderjahr nicht vollstandig erfolgt
sein, kann im Folgejahr nicht trainiert werden. Bei Familienmitgliedschaft richten sich die Arbeitsstunden nach der Anzahl der aktiven Fahrer
(2 aktive = 2x20 Arbeitsstunden)

Mit meiner Unterschrift stimme ich der Speicherung meiner Daten zur Mitgliederverwaltung zu.

Ort, Datum Unterschrift

Einzugsermachtigung:
Hiermit ermé&chtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Mitgliedsbeitrage bei Falligkeit von meinem/unserem Konto
einzuziehen:

IBAN BIC
Kontoinhaber Unterschrift Kontoinhaber
Erster Beitrag bezahlt am bar / Bank

Antrag bitte senden an:
Melanie Dawo
Schatzmeister

Kohlhaustr. 11

73347 Mihlhausen im Tale
Tel. 0173-2677431

1. Vorsitzender: Sascha Moosherr « 2. Vorsitzender: Hermann Rauscher ¢ Kassier: Melanie Dawo
2. Eingetragen beim Amtsgericht Kirchheim unter Teck, VR 184

Bankverbindung: Kreissparkasse Esslingen-Nurtingen Kto-Nr. 48 862 509 (BLZ 611 500 20)
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Email: inffo@hmv-hepsisau.de
www.hmv-hepsisau.de

| Zahlungsart | Type of payment:

SEPA-Lastschriftmandat
SEPA Direct Debit Mandate

Name des Zahlungsempiingers / Craditor nama;

Hepsisauver Molorspovorein (HMW) e WV im D

Angehriflt des Zabilungsemplingers | Creditor address

Stralle und Hausnummer ! Street name and nuimber:

Hellerplaiz 10

Postleitzahl und Ort ! Postal code and city: Land / Country:
|

73235 Weilhaim an dar Teck |

Glaubiger-ientilikationsnummer | Creditor identifier:
Mandatsreferenz (vom Zahlungsemplinger avszufiilien) | Mandate refercice (1o be completed by the creditor)

ch ermachtige ! Wir ermachtigen (A} don Zahlungsempfanger Hepsisaver Motorsportverein (HMV) e im DMV Zahdun-

m Konlo millels Lastechnift einzuziehen. Zughaich (B) weise ich mein § welsen wi unser Kreditinsti-
emplanger Hepsisaver Motorsportverein (HMV) .V, im DMV auf mein / unser Konlo gezogener

Qen wan meinem / unsers
turd &n, die vorn Zahlungs
Lastschrifien enzubisen

Hirweais: Ich kanm £ Wir konnen inmeralt von acht Wiochen, baginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstatiung des belas

leten Betrages verlangen Es gelten dabei die mit meinem ( unserem Kreddinstilut vareinbaden Bedngungen

By signing this mandate form. you authorise (A) the creditor Hepaisauer Motorsportvergin (HMV] e V. im DMV 10 send
instructions to your bank to debit your account and (B) your bank to dabit your ascount in accordancs with the instructions
from the creditor Hepsisaver Molorsportversin (HMVY) e V. i DMV

Mg part of wour rights, you are entitled to 3 refund from your bank undar the terms and conditions of your agreement will
your bank A refund musd be claimed within B weess stanting from the date on which your account was delilod

| ___' Wiederkehrende Zahlung / Recurrent paymeant [-l Einmalige Zahlung { One-off payment

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Deblor name:

Anschrifl des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) | Deblor address”
- Angabe frepesien ! Dpllonal miarmateon

Strafle und Hausnumimer / Street name and numbar:

Posileftzahl und Ort / Postal code and city: Land f Country:

IBAN des Zahlungspflichtigen {max, 34 Stellen) | IBAN of the debtor (max. 34 characters):

BIC {8 oder 11 Stellen) s BIC (B or 11 charac

E& SEFA couwnl

il wha it Dbl RNk 5 caded noak A LU ¥
Ort / Location: Datwrn | TT/MBLLL) { Date (DD/MMYYYY)

Unterschriftfen) des Zahlungspflichtigen (Kontoinha ber) / Signature(s) of the debtor:

Vorsitzender: Sascha Moosherr ¢ 2. Vorsitzender: Hermann Rauscher ¢ Kassier: Melanie Dawo
2. Eingetragen beim Amtsgericht Kirchheim unter Teck, VR 184

Bankverbindung: Kreissparkasse Esslingen-Nurtingen Kto-Nr. 48 862 509 (BLZ 611 500 20)




