Beitrittserklarung

(Fur jedes Mitglied bitte separat ausfillen) ‘ ‘1

Hiermit erklare ich mit Wirkung vom meinen Beitritt zur

Interessengemeinschaft Motorsport Schlierbachtal e.V. im DMV (IMS) Vereinsvermerk
Am Olmiihlenberg 5
64658 Fiirth / Ellenbach

Die Vereinssatzung erkenne ich an. (siehe unter www.ims-schlierbachtal.de )

Mitgliedsnummer

Name VVorname

Name, Vorname des Gesetzlichen Vertreters
(nur bei Minderjahrigen)

StrafRe Nr.

PLZ / Wohnort

Geb.-Datum Telefon

E-mail Mobil

Abttei:undgertl) :.tt [Jzweirad [Jvierrad []Bulldog- Schlepperfreunde
gzn”krr:u;nn)es e [] oldtimer [CIKartabteilung ] IMS Spatzen ] passives Mitglied

Folgende Familienangehorige sind bereits Mitglid bei der IMS:

Ich erkldre mich einverstanden, dass meine personlichen Daten entsprechend den Festlegungen der Satzung
des IMS-Schlierbachtal e.V. zur Mitgliederverwaltung, zur 6ffentlichen Durchfiihrung des Vereinslebens und
zur Ubermittlung von sportlichen Ergebnissen elektronisch gespeichert und verarbeitet werden kénnen.

Der jahrliche Mitgliedsbeitrag betragt seit dem 01.01.2013: EURO
[0  Kinder und Jugendliche bis einschlieRlich 16 Jahre frei

[0 Jugendliche im 17. Lebensjahr 10,00 €
[0 Erwachsene ab 18 Jahre 20,00 €
[0 Familien (Eltern+Kinder bis einschlieRlich 16 Jahre) 30,00 €

SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermachtige die IMS-Schlierbachtal e.V., Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE48IMS00001076290
Bei Vereinsaustritt erlischt diese Ermachtigung.

IBAN: Kreditinstitut:

BIC: Kontoinhaber:

(falls abweichend):

Ort, Datum (Unterschrift Kontoinhaber) (Unterschrift Mitglied/gesetzl. Vertreter)

IMS-Schlierbachtal Stand 01.04.2026


http://www.ims-schlierbachtal.de/
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