
Aufnahmeantrag Motorrad-Club Baden-Baden e.V. im ADAC

Anrede: Name:  

Vorname: Geburtstag:

Straße: Plz./Ort: 

Telefon: Mobil:

E-Mail: Fax:

Familienmitglieder:

Name: Geburtstag:

Vorname:

Name: Geburtstag:

Vorname:

Name: Geburtstag:

Vorname:

Name: Geburtstag:

Vorname:

ADAC-Mitgliedsnummer:

Eintrittsdatum: 

Interessen:

Bankname:  BIC: 

IBAN:

Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich einverstanden, dass der Motorrad-Club Baden-Baden e.V. den fälligen 
Jahresbeitrag von oben genanntem Konto abbucht.

___________________________

       Ort      Datum       Unterschrift

DOKUMENT BITTE EINSCANNEN UND PER MAIL AN Aufnahmeantrag@mcbb.de senden!

Aufnahmeantrag

Touristik Trial Enduro
Moto-Cross Veteranensport Jugendarbeit
Vorstandsarbeit Organisation Verkehrssicherheit

Einzelmitgliedschaft 32,00 €
Änderungsantrag Familienmitgliedschaft 45,00 €

Aufnahmeantrag

mailto:Aufnahmeantrag@mcbb.de
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