
MSC Pattensen von 1928 e.V. im 
Rudolf-Harbig-Str. • 30928 Pattensen

Beitrittserklärung 

Ich erkläre /Wir erklären hiermit meinen/unseren Beitritt zum Verein MSC Pattensen von 1928 e.V. 

Name, Vorname 

Straße, Haus-Nr. 

PLZ, Ort 

Geburtsdatum 

Telefon-Nr. 

E-Mail

Mitglied im ADAC:  Ja, Mitgliedsnr.: ________________________________  Nein 

Mit meiner Unterschrift / unseren Unterschriften erkenne ich / erkennen wir die Satzung des obigen Vereins an. 

Ort Datum Unterschrift des Antragstellers / Unterschriften der 
Antragsteller (bei Kindern und Jugendlichen eines 
gesetzlichen Vertreters) 

SEPA-Lastschrift-Mandat 

Name des Zahlungsempfängers: MSC Pattensen von 1928 e.V. im ADAC 
Anschrift des Zahlungsempfängers: Rudolf-Harbig-Str., 30982 Pattensen 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE16ZZZ00000756184 
Mandatsreferenz:  (wird per E-Mail/Post mitgeteilt) 

Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger MSC Pattensen von 1928 e.V. von meinem / unserem Konto Beiträge 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom MSC Pattensen von 1928 
e.V. auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belaste-
ten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name des Kontoinhabers: 

Adresse des Kontoinhabers: 

IBAN:  BIC: 

Ort Datum Unterschrift des Kontoinhabers 

Jahresbeitrag (Stand 07/2015)

52 Euro

52 Euro

62 Euro

Kinder/Jugendliche bis 13 Jahren 

Kinder/Jugendliche von 13 bis 17 Jahren 

Jugendspieler von 12 bis 17 Jahren

Erwachsener

Beitragsfrei

30 Euro

35 Euro

mit Kindern bis 12 Jahren

mit einem Kind zwischen 13 und 17 Jahren

mit Kindern bis 12 Jahren

mit einem Kind zwischen 13 und 17 Jahren

Paare 83 Euro

83 Euro

93 Euro

für jedes weitere Kind zwischen 13 und 17 Jahren erhöht 

sich der Beitrag um je 10 Euro Anzahl der Kinder

für jedes weitere Kind zwischen 13 und 17 Jahren erhöht 

sich der Beitrag um je 10 Euro Anzahl der Kinder
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