
                                                        

Mitgliedsantrag 
 
 
Name, Vorname ________________________________________________ 

Geburtsdatum  ________________________________________________ 

PLZ/Wohnort  ________________________________________________ 

Straße/Haus-Nr. ________________________________________________ 

Telefon   ________________________________________________ 

E-Mail   ________________________________________________ 

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt und verpflichte mich, den Mitgliedsbeitrag pünktlich zu entrichten. 
Ich erkenne die in der Satzung (kann auf unserer Homepage eingesehen werden) festgelegten 
Rechte und Pflichten eines Mitgliedes als für mich verbindlich an. 
Mitgliedsbeitrag: 30,00 € / Jahr  
 
 
…………………………………………..   ………………………………………….. 
Ort, Datum      Unterschrift:      
 

 

 

 

SEPA-Lastschriftmandat  (wiederkehrende Zahlungen) 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer  DE 43ZZZ00001387750 

Mandatsreferenz = Ihr Nachname 
 
Ich ermächtige den Verein „Motorradfreunde Eppingen e.V.“ Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Zahlungsempfänger 
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
 

Vorname, Nachname 
                                                                                                                  . 

 

Anschrift                                                                                                                                      . 
 

 

IBAN  
           . 

 

BIC   
          . 

 
 
…………………………………………..   ………………………………………….. 
Ort, Datum      Unterschrift:     
   
 

 
 

 

Motorradfreunde 
Eppingen e.V. 


