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Aufnahmeantrag 
OFF ROAD CLUB Hilmersdorf e.V. im ADAC 

 

 
 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied im Off Road Club Hilmersdorf e.V. im ADAC und erkenne 
durch meine Unterschrift auf dieser Anmeldung die Vereinssatzung an und verpflichte  mich danach zu 
handeln   
(Bitte Vorder- und Rückseite ausfüllen und Unterschriften nicht vergessen!) 

 
Daten des Antragstellers: 

Nachname: ________________________________Vorname  ________________________ 

Straße: _____________________________________________________________________ 

Wohnort: _____________________________________________PLZ__________________ 

Gebdat: ____________________ Mitgliedsnummer ADAC:_________________________ 

                                                         (sofern vorhanden) 

Telefon: ___________________________ Handy__________________________________ 

eMail: ______________________________________________________________________ 

 
Jeder ist für seine eigene Sporttauglichkeit bzw. die seines Kindes selbst verantwortlich. 

Jede Person verzichtet ausdrücklich mit der Abgabe dieses Antragsformulars auf jegliches Recht des Vorgehens oder 

Rückgriffes gegen andere Clubmitglieder bzw. Helfer des Off Road Club e.V. im Rahmen der Clubtätigkeit bzw. 

Clubveranstaltungen. Nicht inbegriffen ist das Vorgehen bzw. der Rückgriff wegen vorsätzlicher Schädigung. 

 

Jedes Clubmitglied verpflichtet sich entsprechend der Satzung und seinen Möglichkeiten, den Off Road Club e.V. aktiv 

zu unterstützen. Dafür ist es erforderlich, das jedes Mitglied pro Jahr 10 Arbeitsstunden für den Verein leistet.  

 

Im Rahmen der Mitgliedschaft ist der  jährlicher Mitgliedsbeitrag und eine Aufnahmegebühr  zu entrichten. 

 

Vereinsbeiträge € Zusatzbeiträge und Gebühren  € 

Kinder bis zum 16. Lebensjahr 20,00 Aufnahmegebühr Kinder bis zum 16. Lebensjahr 30,00 

Aktives Mitglied ab 16. Lebensjahr 50,00 Aufnahmegühr aktives Mitglied ab 16. 

Lebensjahr 

30,00 

Passives  Mitglied 10,00 Aufnahmegühr passives  Mitglied  0,00 

Zusatzbeitrag für nicht geleistete Arbeitsstunden  pro Jahr  50,00 

 

Die Betragszahlungen werden mittels SEPA Lastschrift vom Verein  im März eingezogen (genaues Datum 

siehe SEPA Mandat). Kann der Verein  den Beitrag mangels Kontodeckung nicht vom Mitglied per 

Lastschrift einziehen und wir stellen bis  zum 31.03. keinen Zahlungseingang fest,   führt dies zum Verlust 

der Mitgliedschaft.  

 

 

 

 

Ort, Datum 

___________________________________________________________________________________ 

 

Unterschrift des Antragstellers   Unterschrift des Erziehungsberechtigten bei nicht Volljährigkeit 

 

 

__________________________           _____________________________________________________

    

 

Passbild 

Vereinsanschrift: 
Off-Road-Club Hilmersdorf 

e.V. im ADAC 
Vorsitzender: Christoph Seifert 

Hauptstraße 24G 
09432 Großolbersdorf 
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SEPA Mandat -       OFF ROAD CLUB Hilmersdorf e.V. im ADAC 

 

SEPA – Lastschriftmandat 

 
Name des Zahlungsempfängers: Off Road Club Hilmersdorf e.V. im ADAC 

Vereinsanschrift                   Ort: 09432 Großolbersdorf 

                                        Straße: Hauptstraße 24 G 

Gläubiger Indentifikationsnummer:                       DE21ZZZ00002069086 

 

Mandatsreferenz (Mitgliedsnummer) _________________________________ 
 (diese Nummer wird Ihnen bei der Anmeldebestätigung übermittelt) 

 

 

Hiermit beauftrage ich den Off Road Club Hilmersdorf e.V. im ADAC bis auf Widerruf, die jeweiligen 

Beiträge von meinem Konto abzubuchen. 

 

Ich ermächtige den Off Road Club Hilmersdorf e.V. im ADAC Zahlungen von meinem Konto mittels SEPA 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom oben genannten Verein auf mein 

Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 
Hinweis: ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung  des belastenden Betrages 

verlangen. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

             

Vorname  

und Nachname (Kontoinhaber)_____________________________________________________ 

 

Straße und Hausnummer:_________________________________________________________ 

 

Postleitzahl und Wohnort:_________________________________________________________ 

 

IBAN (22 Stellen):       

D E                     

 

BIC: 

           

 

 

Ort:___________________________________________________________________ 

 

Datum:_________________________________________________________________ 

 

Unterschrift Kontoinhaber:________________________________________________ 

 

 

Den genauen Betrag entnehmen Sie der Anmeldebestätigung. 

 

Fälligkeitstermin: bei den Mitgliedsbeiträgen handelt es sich um Widerkehrende Zahlungen. Diese 

ziehen wir als SEPA – Lastschrift jährlich am 01.03. ein.   

 
Fällt der Fälligkeitstermin auf ein Wochenende, so gilt der nächste Werktag als Fälligkeitstag. Sorgen Sie bitte dafür, 

dass an den angegebenen Tagen das Konto gedeckt ist. Ansonsten fallen Rücklastschrift Gebühren an, die wir an Sie 

weitergeben  müssen. Nur bei Beitragsänderungen werden wir Sie über die neue Lastschrift rechtzeitig informieren. 

Ansonsten wird der angegebene Betrag abgebucht. 


