
Antrag auf Aufnahme  in MSC Bad Schmiedeberg e.V. im ADMV 
Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE73ZZZ00000284805                                                      Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt 

(Bitte Antrag in Druckbuchstaben ausfüllen) 

 

___________________________________________________      _________________________________________________________ 

Name, Vorname                                                                                Geburtsdatum 

 

___________________________________________________     _________________________________________________________ 

Straße, Nr.           Telefon (bitte mit Vorwahl)  Mobil 

 

___________________________________________________     _________________________________________________________ 

PLZ, Wohnort           E-mail 
 

Ich wurde geworben von:         Bin bereits Mitglied im ADMV 
 

 Person   Ortsclub        ja  nein   
 

___________________________________________     ________________________________________________ 
Name des Werbers          Mitgliedsnummer 
 
  ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

 

Zahlungsart für den Jahresbeitrag        Information (Einladungen etc.) 
 

 per SEPA - Lastschrifteinzug         per E-mail   per Post   
 

Hiermit ermächtige ich den MSC Bad Schmiedeberg, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.  

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom MSC Bad Schmiedeberg e.V. im ADMV auf mein Konto gezogene  

Lastschrift einzulösen. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 

des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit  meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

                      

 IBAN                     

  

           

 BIC            _______________________________________________________________ 

            Datum    Unterschrift des Antragstellers  Unterschrift des 

_________________________________________________________________         Erziehungsberechtigten 

Name der Bank bzw. des Geldinstituts              bei Minderjährigen 

 

_________________________________________________________________ 

Unterschrift für die Einzugsermächtigung Datum 
 

Wichtig: Wenn der Antragsteller nicht Inhaber des vorgenannten Kontos ist, bitte hier  

  den Namen des Kontoinhabers einsetzen 
 

 

__________________________________________________________________ 

Name      Vorname 


