ADAC

Ortsclub im

Anderungsformular ADAC Hessen-

Thiiringen e.V.

Bitte ausfiillen, ausdrucken und einsenden per Post oder per Fax an O 64 05 - 9 00 39.

Zutreffendes bitte ankreuzen:
Bei meiner/unserer Mitgliedschaft handelt es sich um eine
. Einzelmitgliedschaft
MSC Horlofftal im ADAC e.V.
Familienmitgliedschaft

]
[]
Manfred Moll D Jugendgruppe
[]
[]

Am Sénges 4
Ich bin ADAC Mitglied, Nr.:

35321 Laubach

Ich bin kein ADAC Mitglied, bitte senden Sie mir
Informationen zu.

D Meine/unsere Adresse/Kontaktdaten haben sich gedndert,

Personliche Angaben aktuelle Daten wie folgt:
Name, Vorname Geburtsdatum

StraBe, Hausnummer oder Postfach PLZ, Wohnort

Telefon Fax Mobil
E-Mail Ort, Datum

Bankverbindung geandert / Einzugsermachtigung

D Meine/unsere Bankverbindung hat sich geadndert wie folgt:

D SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermachtige den MSC Horlofftal, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von meinem Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann innerhalb
von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die
mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  Unsere Glaubiger-ldentifikationsnummer: DES8SZZ2700000992035

Kreditinstitut

IBAN BIC

Kontoinhaber, wenn abweichend vom Antragsteller Unterschrift des Kontoinhabers

Ort, Datum Unterschrift

Bei Minderjahrigen Name des gesetzlichen Vertreters Bei Minderjahrigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters

MSC Horlofftal e.V. im ADAC - Am Sanges 4 - 35321 Laubach - www.msc-horlofftal.de
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