
 

 
MSC Steingaden e.V im ADAC                               Bankverbindung: 
Postfach 1148                                            
86989 Steingaden                                      Raiffeisenbank Steingaden eG 
                                             IBAN:DE27 701695580000007170 
Steuernummer: FA GAP 119/109/90189                 BIC: GENODEF1SGA 

 

Aufnahmeantrag zum MSC Steingaden e.V. im ADAC 
 
Ich beantrage die Aufnahme meines Sohnes / meiner Tochter  

  

___________________________________________ _____________________________ 

Name:           Vorname: 

 

___________________________________________ ______________________________ 

Straße        PLZ  

 

___________________________________________ ______________________________ 

Wohnort      Geb. Datum 

 

in den Motorsportclub Steingaden e.V. im ADAC.Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des 

MSC Steingaden an. Der MSC Steingaden ist Mitglied im Bayerischen Landessportverband (BLSV).  

Wettbewerbsfahrer der Sparten Slalom-Kart und Trial werden Trial werden nach §14 der Satzung der 

Abteilung Motorsport zugeordnet und mit dem Beitritt zum MSC Steingaden auch Mitglied beim 

BLSV.  

 

__________________________________________  _____________________________ 

Name:           Vorname: 

 

__________________________________________  ______________________________ 

Straße        PLZ  

 

__________________________________________  ______________________________ 

Wohnort      Geb. Datum  

 

__________________________________________  ______________________________ 

Tel-Nr.       Mobil-Tel  

 

________________________________________________________________________________ 

E-Mail-Adresse: 

 

Ich bin bereits Mitglied des ADAC:  □ ja    □ nein   ____________________________  

       Meine ADAC Mitgliedsnummer 

 

______________________________   ______________________________ 

Ort / Datum      Unterschrift 

 

 

Einzugsermächtigung  
 

Ich ermächtige den MSC Steingaden e.V. im ADAC bis auf schriftlichen Wiederruf, den jeweils 

fälligen Jahreseitrag von meinem Konto abzubuchen. 

 

 
__ __ __ __  __ __ __ __  __ __ __ __  __ __ __ __  __ __ __ __  __ __  
IBAN 

 

__ __ __ __   __ __   __ __   __ __ __  _________________________________ 

BIC:      Name der Bank  
 

_________________________________  _____________________________________ 

Ort / Datum      Unterschrift 
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