
 Antrag auf Mitgliedschaft 

Die Änderung der Adresse oder der Bankverbindung ist dem Verein aktiver Motorsportler e.V. unverzüglich mitzuteilen! 

 
Bitte zurücksenden an:      
Verein aktiver Motorsportler e.V. 
Klein Lessen 38 
27232 Sulingen   
Fax.: 04271 / 780 474 
 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Verein aktiver Motorsportler e.V. (kurz: VaM e.V.) zum 
nächstmöglichen Zeitpunkt und mache dazu folgende Angaben: 
 
1. Art der Mitgliedschaft: 
 
Ich beantrage die Mitgliedschaft als: 
 

 „Ordentliches Mitglied“ (jede voll geschäftstüchtige natürliche Person) 
Mitgliedsbeitrag         = 20,00 EURO / Jahr 

 „Außerordentliches Mitglied“ (z.B. Auszubildende, Studenten, 
Grundwehrdienstleistende, Jugendliche unter 18 Jahren; bitte Nachweis beifügen) 
Mitgliedsbeitrag         = 10,00 EURO / Jahr 

 „Fördermitglied“ (jede juristisch Person) 
Mitgliedsbeitrag         = 50,00 EURO / Jahr 

 
2. Persönliche Daten: 
 
Anrede:   Frau   Herr 

Titel:    Prof.-Dr.  Prof.  Dr.   Dipl.-Ing.  Sonstige: ______________ 

Name:  ________________________  Vorname:  ________________________ 

Strasse:  ________________________  PLZ / Ort:  ________________________ 

Geburtstag: ______/______/___________   E-Mail:  ________________________ 

Internet: ________________________  Mobilfunk:  ________________________ 

Festnetz: ________________________   Fax:   ________________________ 
 
3. Einzugsermächtigung / SEPA-Lastschriftmandat: 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE39ZZZ00000135940 
Mandatsreferenz:   WIRD SEPARAT MITGETEILT 

 
Ich ermächtige den VaM e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels (SEPA-) Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom VaM e.V. auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 

Vorname & Name Kontoinhaber(in): ________________________________________________ 

Anschrift (falls abweichend von oben): ________________________________________________ 

Kreditinstitut: ________________________________________________ 

Kontonummer:   _______________________ Bankleitzahl: _______________________ 

IBAN:  DE _______________________ BIC: _______________________ 
 
_____________________________________ ______________________________________ 
 Ort, Datum Unterschrift 


