
Vorsitzender:                       Raphael Gruber, Rottmansberg  5,      71549 Auenwald,   +49 173 3002702
Stellvert. Vorsitzender:        Andreas Werner, Hintere Wiesen 22,   71549 Auenwald,   +49 172 7641998  

 
 
 
 
[   ]   Einzelbeitrag    25,00 €            [   ]   Familienbeitrag  40,00 €         
 
[   ]   Jugendlicher    beitragsfrei 
 
Anschrift: 
 
Name: .......................................................... Vorname:  ............................................................ 
 
Geburtsdatum: ............................................... Telefon:     ............................................................    
 
Strasse:  ................................................................................................................................................... 
 
PLZ:       .............................. Ort:     ............................................................................................... 
 
E-Mail-Adresse.......................................................................................................................................... 
 
Bei Jugendlichen bis 18 Jahre Name des gesetzlichen Vertreters 
 
.................................................................................................................................................................. 
 
Weitere Vornamen und Geburtsdaten für Familienmitglieder 
 
Vorname: ...................................................................... Geburtsdatum: .......................................  
 
Vorname: ...................................................................... Geburtsdatum: .......................................  
 
Vorname: ...................................................................... Geburtsdatum: .......................................  
 
Vorname: ...................................................................... Geburtsdatum: .......................................  
 
Ich bin damit einverstanden, dass mein Mitgliedsbeitrag laut Beschluss Hauptversammlung 
zum Fälligkeitstermin   
von meinem Girokonto:  ( Bankname, IBAN, BIC )  
 
....................................  ............................................................... .................................. 
 
abgebucht wird. 
 
Diese Genehmigung ist jederzeit widerruflich. 
 
Mit der Unterschrift erkenne ich die Satzung des MC-Trailhof e. V. an. 
 
Zugleich gebe ich meine Einwilligung gemäß DS-GVO bzw. BDSG 
zur Verarbeitung meiner personenbezogenen geschützten Daten. Datenschutzinformationen
können auf unserer Homepage www.mc-trailhof.de eingesehen werden.   
 

Datum: ................................... Unterschrift: ...................................................................................... 
           

(bei Jugendlichen bis 18 Jahre gesetzlicher Vertreter) 
 
  
   

Beitrittserklärung für den MC Trailhof e. V.  
 

http://www.mc-trailhof.de/
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