
 
Motorsportclub Kaltenkirchen e.V. 
Ortsclub im ADAC 
www.MSCKaltenkirchen.de  

 
Bankverbindung: IBAN: DE39 2129 0016 0054 0293 00 

Volksbank Kaltenkirchen BIC: GENODEF1NMS 
 

 
Steuernummer 
11 291 70939 
AG Kiel VR 237 BB 

 

 

 

 
 

 
 
 

 
 

Ich beantrage die Aufnahme in den Motorsport-Club Kaltenkirchen e.V. 
Nach Aufnahme und Zahlung des Beitrages bin ich ordentliches  
Mitglied und stimmberechtigt. Für die Delegiertenwahl des ADAC 
gilt dies nur, wenn eine Mitgliedschaft im ADAC besteht. 
 

Jährlicher Beitrag: 
Erwachsener als Einzelmitglied 60,00 € 

Partner   45,00 € 

Jugendliche bis 18 Jahre 35,00 € die ersten 3 Jahre erfolgt keine Beitragserhebung 
Förderndes Mitglied   40,00 € oder freiwillig mehr 

Förderndes Betriebsmitglied 100,00 € oder freiwillig mehr  
Aufnahmegebühr    Bis auf weiteres ausgesetzt 

      

Die Mitgliedsbeiträge gelten ab 2025 und werden per Sepa-Lastschriftverfahren eingezogen  
  

Antragsteller: 
 Name:________________________________________________________________________________ 
 

 Vorname: _____________________________________________________________________________ 
 

 Straße:  _______________________________________________________________________________ 

 
 Postleitzahl, Wohnort  ____________________________________________________________________ 

 
 E-Mail   _______________________________________________________________________________ 

 
 Telefon: ________________________________  Mobil: -___________________________________ 

 

 evtl. weitere Tel .+ Fax   _________________________________________________________________ 
 

 Geburtsdatum: ______________________ 
 

 ADAC Mitglied: seit ________________Mitglieds-Nr.:__________________________ 

 Welche Sparte:   □ Motorrad    □ Jugendlicher Motorrad  □ Förderndes Mitglied    

                           □ Auto           □   Jugendlicher Auto      □ Veteranen     □  Kart     

Über die Aufnahme entscheidet der Vorstand auf seiner nächsten Vorstandssitzung. Der Antragsteller wird dann 

umgehend informiert. Mit der Anmeldung wird der elektronischen Verarbeitung der personenbezogenen Daten zuge-

stimmt. Die Daten werden zum Zwecke der Vereinsorganisation auf Grundlage des gültigen Datenschutzgesetzes ver-
arbeitet und vertraulich behandelt. Die Teilnahme an den Veranstaltungen des MSC erfolgt auf eigene Gefahr. Der 

Veröffentlichung von Fotos, die während einer Veranstaltung zum Zwecke zukünftiger Dokumentation gemacht  
werden, wird bei Teilnahme zugestimmt. Es gilt die Satzung des Vereins. 

Den Mitgliedsbeitrag bezahle ich □ per Lastschrift (Vollmacht und Unterschrift, Seite 2) 

 
 
 

_____________________________________________  _________________________________ 

Datum und Unterschrift Antragsteller      (Unterschrift Erziehungsberechtigter) 

 

Motorsportclub Kaltenkirchen e.V. 
                                                                          Ortsclub im ADAC 
 

Postfach 1219           
24560 Kaltenkirchen                
FAX (04321) 22099 
Büroanschrift 
c/o. Lüth & Kindler GbR 
Kisdorfer Weg 34 
24568 Kaltenkirchen 
  
1.Vorsitzende                           
Monika Henning  
Brachenfelder Str. 37            
24534 Neumünster   
Tel. 04321 22002 
Mobil  0172 455 9404 
Vorstand@MSCKaltenkirchen.de 
 
Sportleiter Motorrad: 
Christian Tesdorff 
 
Sportleiter Wagen: 
Harry Seiler  

Aufnahmeantrag 

mailto:Vorstand@MSCKaltenkirchen.de


 
Motorsportclub Kaltenkirchen e.V. 
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Motorsportclub Kaltenkirchen e.V. 
                                                                           Ortsclub im ADAC 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

 
 
 
 
Mandatsreferenz:  
Ich ermächtige den Zahlungsempfänger Motorsportclub Kaltenkirchen e.V.,  

widerruflich den von mir zu entrichtenden Jahresbeitrag bei Fälligkeit einmal  
im Jahr von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom MSC Kaltenkirchen e.V. auf  
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs- 
datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die  
mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 
 
Name, Vorname: __________________________________________________ 
 
Geburtsdatum: ____________________________________________________ 
 
Telefon : _________________________________________________________ 
 
Straße:___________________________________________________________ 
 
PLZ, Ort: _________________________________________________________ 

 
IBAN: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 

BIC: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
 
_________________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift Kontoinhaber(in) 
 
 
 
 

________________________________________  _________________________________ 

Datum und Unterschrift Antragsteller                             (Unterschrift  Erziehungsberechtigter) 

Gläubiger-Identifikationsnummer 

DE09MSC00001069232 


