
Aufnahmeantrag - Eintrittserklärung  

Ich beantrage hiermit die Aufnahme beim 1. Modell-Buggy-Club Bamberg e.V. als       
Aktives Mitglied /         Passives/Fördermitglied  

(Zutreffendes bitte ankreuzen)   

Name   :_______________________     Vorname   :________________________   

Straße   :_______________________     PLZ/Ort   :________________________   

Beruf   :_______________________     Fam.Stand   :________   geb.:__________ 

Tel.   :_______________________     Fax        :________________________      

E-Mail  :_______________________    Jugendlicher:      

 Schüler, Student, Auszubildende >18 Jahre   

 Erwachsener      

 Schwerbehindert    

Modell-Klassen:   Elektro:     Verbrenner:     Verbrenner Großmodelle:     

_______________________________________     

____________________________________ Unterschrift   bei Jugendlichen unter 18 Jahren   
Eltern oder Erziehungsberechtigter   

Der Antragsteller erklärt sich damit einverstanden, dass sämtliche Daten nur für den internen Gebrauch per EDV gespeichert werden. Es 

erfolgt keine Weitergabe an dritte.   

   (Wird vom 1.MBC Bamberg e.V. ausgefüllt)   

  Antrag angenommen:    ja          nein   

  ____________________     ______________   _____________________    

  Ort   Datum   gez. der Vorstand   

  Mitgliedsnummer: _________   Schlüssel Vereinsgelände erhalten:    Ja    Nein   

Derzeit gelten folgende Mitgliedsbeiträge und Aufnahmegebühren:   

Aufnahmegebühren:  Jugendliche 10,-- EURO, Erwachsene 75,-- EURO Dieser Betrag 

wird einmalig beim Eintritt in unseren Verein gezahlt.   

Der Jahresbeitrag beträgt zur Zeit für:   

AKTIVE Jugendliche 39,-- EURO ( inkl. DMC-Jahresbeitrag von 12,00 €, der zur Zeit über den Verein getragen wird!!) 

AKTIVE Schüler, Studenten, Auszubildende >18 Jahre 65,-- EUR und AKTIVE Erwachsene 116,-- EURO.   

AKTIVE Mitglieder sind Vereinsmitglieder, die ein funkferngesteuertes Landfahrzeug in der Regel bei uns an der Strecke 

bewegen. Jedes Aktive Vereinsmitglied ist über den DMC spezifisch Haftpflichtversichert und ist DMC Lizenznehmer, hat 

also eine DMC Lizenz.    

Für Schwerbehinderte und Passive Mitglieder/Fördermitglieder gilt eine Ermäßigung von derzeit 50 % auf die 

Jahresbeiträge.   

Für Familien gibt es ebenfalls Vergünstigungen auf die Beiträge. (Nähere Auskünfte bei der Vorstandschaft)   

Bitte beachten:   

Jugendliche und Großmodellfahrer bitte zusätzlich DMC Mitgliederstammblatt ausfüllen!!   

Bitte auch zusätzlich die Erteilung einer Einzugsermächtigung / SEPA-Lastschriftmandats auf der Rückseite in den fett 

gedruckten Feldern ausfüllen. Entsprechende Unterschriften auf Vorder- und Rückseite nicht vergessen.   
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Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-   

Lastschriftmandats   

     

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers:   

   

1. Modell-Buggy-Club Bamberg e.V.   

Zum Eichelberg 8   

D-96050 Bamberg   

Gläubiger-Identifikationsnummer:   

 

DE48MBC00000226667   

Mandatsreferenz: (Wird vom 1.MBC Bamberg e.V. mit der zugeteilten Mitgliedsnummer ausgefüllt)   

   

   

Einzugsermächtigung:   

Ich ermächtige / Wir ermächtigen den 1. MBC Bamberg e.V. widerruflich, die von mir / uns zu entrichtenden Zahlungen bei 
Fälligkeit von meinen / unserem Konto einzuziehen.   
   

SEPA-Lastschriftmandat:   

Ich ermächtige / Wir ermächtigen den 1.MBC Bamberg e.V., Zahlungen von meinen /unseren Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom 1. MBC Bamberg 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 belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unseren Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.   

   

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basislastschrift wird der 1.MBC Bamberg e.V. mich / uns über den Einzug in dieser 
Verfahrensart unterrichten.    
   

Zahlungsart:   
Wiederkehrende Zahlung (Mitgliedsbeiträge und Gebühren)   

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):    

   

   

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):   

   

Straße und Hausnummer:   ___________________________________________   
   

Postleitzahl und Ort:   ___________________________________________   
   

   

Name des Kreditinstituts des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):   
   
   

   

IBAN des Zahlungspflichtigen: (falls bekannt, 22 Stellen)    

    

 D|E|    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    | 

Ort:   

     

Datum: (TT/MM/JJJJ)   

   

 

Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):     

 


