
 
 
 

Beitrittserklärung 
Motorradfreunde-Kochertal e.V. 74405 Gaildorf, Hofäckerstraße 15 

 
Hiermit erkläre ich meinen/unseren Eintritt bei den Motorradfreunde-Kochertal e.V. 

 
Der Mitgliedsbeitrag beträgt jährlich:              Mitglieds-Nr.:                                               

Einzelbeitrag: 20,--€    Familienbeitrag: 30,--€      

Umstellung auf Einzelbeitrag:               Umstellung auf Familienbeitrag:          

Vorname                                                                     Name                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        
 
PLZ / Ort                                                                     Straße                                                                                                                                                                                                                                                                            
 
Telefon Nr.                                                                     Handy Nr.                                                                                                                                                                                                                                                                                                
 
E-Mail                                                                                                                                                          
                                                                                                                                       
Geburtsdatum                                                                      Geburtsort ______________________________ 

_____________________________________________________  _______________________________________ 
Ort, Datum        Unterschrift 

                                                                                                                                                                                                                    
 

Bei Familienmitgliedschaft  
Vorname und Namen  

des Partners eintragen                                                                                               Mitglieds-Nr.:                                                                                                                                                                                                 

 
PLZ / Ort                                                                     Straße _________________________________                                                                                               
                                                                                                                                                                                                          
Telefon Nr.                                                                       Handy Nr. ______________________________                                                                                                                                                                                                                                                      
 
E-Mail                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   
 
Geb. Datum d. Partners                                                                     Geburtsort _____________________________ 

___________________________________________  ______________________________________  
Ort, Datum       Unterschrift 

                                                                                                                                                                                                                    
 

Name des Kindes ____________________________    Geb. Datum ____________   Geburtsort _____________________ 
 
Name des Kindes ____________________________    Geb. Datum ____________   Geburtsort _____________________ 
  
Name des Kindes ____________________________    Geb. Datum ____________   Geburtsort _____________________ 

__________________________________________      __________________________________________________ 
Ort, Datum          Bei Minderjährigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

                                                                                                                                                                                                                       
 

Hiermit beantrage ich/wir (bei Minderjährigen der/die  Erziehungsberechtigte/n) die Mitgliedschaft  
beim Verein Motorradfreunde-Kochertal e.V. 
 

Durch meine Unterschrift erkenne ich die gültigen Satzungen, Ordnungen, Beiträge und eventuelle 
Zusatzbeiträge der Motorradfreunde-Kochertal e.V. als verbindlich an. Die Satzung kann beim 
Vorstand eingesehen und abgeholt werden. 

_____________________________________________________________________                          ________                    _________________________________________________________________________________________________________________________-__                                                                                                                                                                                                  
Ort, Datum         Unterschrift (en)         
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SEPA - Lastschriftmandat 
Name des Zahlungsempfängers: 

Motorradfreunde-Kochertal e.V. 

Straße und Hausnummer: 

Hofäckerstr. 15 

Postleitzahl und Ort:                                                                                            Land: 

74405 Gaildorf                                                                                                        Deutschland 

Gläubiger - Identifikationsnummer:  

DE61ZZZ00001577546 

Mitgliedsnummer:  
• wird vom Verein vergeben  
• als Mandatsreferenz nutzbar                                                                                                                                                           

________________________________________________________________________________________ 

Ich ermächtige / Wir ermächtigen (A) den Zahlungsempfänger Motorradfreunde-Kochertal e.V., Zahlungen von meinem / 

unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom 
Zahlungsempfänger Motorradfreunde-Kochertal 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 / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Der festgelegte Beitrag wird jährlich zum 1. April per Lastschrift eingezogen. 
 
 

Zahlungsart: 

X Wiederkehrende Zahlung 

_______________________________________________________________________________________ 
 

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 

_______________________________________________________________________________________ 
 

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 
Straße und Hausnummer 

_______________________________________________________________________________________ 
 

Postleitzahl und Ort:                                                                                 Land: 

______________________________________________             ___________________________________ 

 

IBAN:    
 

BIC:                                                                          
 

Kreditinstitut: __________________________________________________________ 
 

Datenschutzhinweis: 
Vorliegende Daten werden nur im Rahmen der Erforderlichkeit von Abrechnung und Betreuung Ihrer Mitgliedschaft vom 
Verein Motorradfreunde-Kochertal e.V. erfasst bzw. verarbeitet. 
 

Einwilligungserklärung für die Veröffentlichung von Mitgliederdaten im Internet 
Der Vereinsvorstand weist hiermit darauf hin, dass ausreichende technische Maßnahmen zur Gewährleistung des 
Datenschutzes getroffen wurden. Dennoch kann bei einer Veröffentlichung von personenbezogenen Mitgliederdaten im 
Internet ein umfassender Datenschutz nicht garantiert werden. Daher nimmt das Vereinsmitglied die Risiken für eine  
eventuelle Persönlichkeitsrechtsverletzung zur Kenntnis und ist sich bewusst, dass:  

• die personenbezogenen Daten auch in Staaten abrufbar sind, die keine der Bundesrepublik Deutschland  
 vergleichbaren Datenschutzbestimmungen kennen, 

• die Vertraulichkeit, die Integrität (Unverletzlichkeit), die Authentizität (Echtheit) und die Verfügbarkeit der  
 personenbezogenen Daten nicht garantiert ist.  
 Das Vereinsmitglied trifft die Entscheidung zur Veröffentlichung seiner Daten im Internet  
 freiwillig und kann seine Einwilligung gegenüber dem Vereinsvorstand jederzeit widerrufen. 

Erklärung 

Ich bestätige das Vorstehende zur Kenntnis genommen zu haben und  

ich/wir willige/n ein,     ich/wir willige/n nicht ein,          

dass Bilder von Vereinsveranstaltungen im Internet, in Zeitungsberichten und auf der Homepage  

des Motorradverein-Kochertal e.V. unter 

    www.motorradfreunde-kochertal.de 

veröffentlicht werden dürfen. 

________________________________________         ______________________________________________________________                                                                                                                                                  
Ort, Datum          Unterschrift (en) des (der) Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 
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