
 

 

 

 

 

 

BIC*: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ (8 oder 11 Stellen)  

IBAN*: ______ / ______ / ______ / ______ / ______ /___ 

AUFNAHMEANTRAG 
 

Ich beantrage hiermit die Aufnahme in den MSC Neustadt/Donau e.V. im ADAC 
 

 
 

ZAHLUNGSMETHODEN:  

      ERTEILUNG EINES SEPA-LASTSCHRIFT-MANDATS* 

Vereinsanschrift: MSC Neustadt/Donau e.V. • Alte Donaustraße 30 • 93333 Neustadt/Donau 

Name: _______________________ Vorname: ______________________ 
PLZ, Ort: _______________________ Straße: ______________________ 
Geburtsdatum: _______________________ Beruf: ______________________ 
ADAC Mitglied seit: _______________________ ADAC Mitgliedsnr.: _____________________ 
Eintrittsdatum: _______________________ Tel.Nr.: ______________________ 
Mobilnr.: _______________________ E-Mail: ______________________ 

 
 
MSC Neustadt/Donau e.V. im ADAC    
Alte Donaustraße 30 
 
93333 Neustadt/Donau

 
________________________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift (bei Minderjährigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 

Aufnahmeantrag (2x unterschrieben) per Post an obige Adresse oder an die Faxnr. 08171 80618 senden 

 

 

 

__________________________________________________________________________________________
                                           Ort, Datum, Unterschrift des Kontoinhabers                                                                

Aufnahme als: 
Ordentliches Mitglied: Jahresbeitrag 30,00 Euro  
Jugendgruppe: Jahresbeitrag 14,00 Euro (Zutreffendes ankreuzen) 
Familienbeitrag: Jahresbeitrag 40,00 Euro 

Ich ermächtige den MSC Neustadt e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen (derzeit Erwachsene 

30,--, Jugendliche 14,--, Familien 40,-- Euro). Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom MSC Neustadt e.V. auf 

mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 

Bedingungen.  Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen.



 
 
 

Datenschutz – Einwilligung 
 

  

Name Vorname 

  

Geburtsdatum ADAC-Mitgliedsnummer 

  

PLZ Wohnort Straße 

  

Telefon E-Mail 

  

  
  

 
 
 
 

 
Einwilligung zur Verwendung meiner Daten: 
Ich willige ein, dass meine Daten (Name, Vorname, Anschrift, Telefonnummer, eMail Adresse, 
Geburtsdatum, Eintrittsdatum, Funktion im Ortsclub, Bilder) von meinem Ortsclub und dem ADAC 
Südbayern e.V. zum Zwecke der Information in dem ADAC Verbund 1) veröffentlicht werden dürfen. 
Dies umfasst die Veröffentlichung in sämtlichen ADAC Publikationen und dem Internet und auch die 
Übermittlung meiner Daten an den ADAC Verbund 1).  
Ich kann die Einwilligung jederzeit für die Zukunft bei meinem Ortsclub widerrufen. Der Widerruf 
wird von meinem Ortsclub an den ADAC Südbayern e.V. weitergeben und bei der neuen 
Druckauflage und im Internet berücksichtigt werden. 
1) ADAC e.V., ADAC Stiftung, ADAC SE, ADAC-Schutzbrief Versicherungs-AG, ADAC-Rechtsschutz 
Versicherungs-AG, ADAC Autovermietung GmbH, ADAC Finanzdienste GmbH, ADAC Verlag, die ADAC 
Regionalclubs und die jeweiligen Tochtergesellschaften sowie die ADAC Autoversicherung AG 
 

 
 
 
 

  

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjährigen die gesetzlichen Vertreter) 
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