
                         

Motorsportclub Pößneck e.V.im DMV 
●Ral lye●Motocross●Kart●Bergrennen●Pitbike●Tourist ik●KidsRun●  

Anschrift: MSC Pößneck e.V. im DMV | Postfach 1443|  07374 Pößneck      
Geschäftsstelle: Moto-Cross-Strecke „Am Sandberg“ | Tel./Fax: 03647/412197|Email: info@msc-poessneck.de 

Aufnahmeantrag MSC Pößneck e.V. im DMV 

Ich beantrage, mich bzw. mein nachstehendes Familienmitglied in den Ortsclub MSC Pößneck e.V. im DMV 

aufzunehmen.


1. Beantragte Mitgliedschaft für 

Name, Vorname:  __________________________________________________ Geburtsdatum: __________________ 

Str. Nr.: ________________________________  PLZ / Ort: _________________________________________________                                     

Telefon:  __________________________________ E-Mail __________________________________________________  

Mitglied im DMV: nein              ja              Mitgliedsnummer : _____________________________ 


2. Beitragszahler  (nur wenn von oben abweichend), bzw. bei Minderjährigen der Erziehungsberechtigte)  

Name, Vorname:  ___________________________________________________________________________________    

Anschrift:  _________________________________________________________________________________________ 


3. Familienmitgliedschaft aus meiner Familie ist bereits Mitglied im Ortsclub:  

Name, Vorname:  ___________________________________________________________________________________  

Anschrift:  _________________________________________________________________________________________ 


4. Sektion   

Motocross            	 K-Motocross            	 Rallye            	 Kart            	 Pitbike            	 Bergrennen


5. Beitrag 

Ja         ich wünsche den Einzug des Vereinsbeitrages lt. Beitragsordnung per Lastschrift-Dauerauftrag. 


Bei fehlendem Dauerauftrag wird eine Bearbeitungsgebühr von 5.-€ pro Jahr erhoben. Das Formular dazu 

befindet sich im Anhang.  

Hiermit bestätige ich, dass ich von der Satzung Kenntnis erhalten habe und erkenne sie an.


Ort / Datum:  ___________________________________________________________


___________________________________________________________________________________________________

( Unterschrift bei Minderjährigen Unterschrift beider Erziehungsberechtigter)  

www.msc-poessneck.de   &   www.thueringen-rallye.com 
Vorsitzender: Robert Beyer, An der Löbershecke 6, 07381 Pößneck; Mobil: 0152/34392970 E-Mail: robert.beyer.85@icloud.com 

Stellvertretender Vorsitzender: Florian Pötzl, Bahnhofstraße 20, 07381 Pößneck, Tel.: (0162) 4287668, E-Mail: florianpoetzl@freenet.de 

Schatzmeisterin: Martina Bernhardt, Saalfelder Str. 124, 07381 Pößneck; Tel.: (03647) 41 45 14, Mobil: (0170) 322 03 18; E-Mail: martinabernhardt@outlook.com 

Bankverbindung: Kreissparkasse Saale-Orla| IBAN: DE38 8305 0505 0002 1664 70 |BIC: HELADEF1SOK |  St-Nr.: 161/ 141/ 04543 | Ust-IdNr.:  DE 170713401 
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nur wenn Abweichend

http://www.msc-poessneck.de
http://www.thueringen-rallye.com
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Einzugsermächtigung Ortsclubbeiträge MSC Pößneck e.V. im DMV 

1. Mitglied 

Name, Vorname :  _____________________________________________________________________________________ 


Str. Nr.: __________________________________  PLZ / Ort: __________________________________________________               

Hiermit gebe(n) ich/wir das Einverständnis, dass die zu zahlenden Ortsclubbeiträge an den Motorsportclub 

Pößneck e.V. im DMV von meinem /unserem Konto abgebucht werden. Diese Einzugsermächtigung hat solange 

Gültigkeit, bis ich/wir sie schriftlich widerrufe(n). 


	 	 	 	 	 	 	 Gültig ab :________________________


2. Kontoinhaber (nur wenn von oben abweichend) 


Name, Vorname : _____________________________________________________________________________________ 


Str. Nr.: _________________________________  PLZ / Ort: ___________________________________________________ 


Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des Kontoführenden 

Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung.  

Die dadurch entstehenden Bankgebühren trägt der Kunde. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht 

vorgenommen. 


3. Bankdaten  

Ort, Datum  ________________________________________    ________________________________________________ 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 ( Unterschrift Konto Inhaber )

www.msc-poessneck.de   &   www.thueringen-rallye.com 
Vorsitzender: Robert Beyer, An der Löbershecke 6, 07381 Pößneck; Mobil: 0152/34392970 E-Mail: robert.beyer.85@icloud.com 

Stellvertretender Vorsitzender: Florian Pötzl, Bahnhofstraße 20, 07381 Pößneck, Tel.: (0162) 4287668, E-Mail: florianpoetzl@freenet.de 
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Kreditinstitut:

IBAN : D E

BIC :

Das vollständig ausgefüllte Formular bitte senden an : 

martinabernhardt@outlook.com

http://www.msc-poessneck.de
http://www.thueringen-rallye.com

