
 

                                                                                                M S C     
                
Bitte ausfüllen, unterschreiben und im Original an  
 
Michael Knopf  
Schubertstr. 16  
85098 Grossmehring 
 
senden. 
 
 
 
Name:           _____________________________ 
 
Vorname:      _____________________________ 
 
Straße:           _____________________________ 
 
PLZ/Wohnort:_____________________________ 
 
Telefonnr.:     __________________________ 
  
Geburtsdatum:____________________________ 
 
Führerscheinklassen:______________ 
 
 
 
 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft 
            
                   aktiv     160.- € Jahresbeitrag                         passiv    35.- € Jahresbeitrag 
 
beim MSC Bavaria e.V. 
 
Die Kündigung und der Wechsel von aktiver oder passiver Mitgliedschaft kann in schriftlicher 
Form 3 Monate vor Jahresende erfolgen. 
 
 
 
 
___________________________                ________________________________________ 
                          Ort/Datum                                                                                                Unterschrift 
 
 

 
 
 
 

 

       Beitrittserklärung 
         MSC Bavaria e.V.  



M S C 

 
 

 
SEPA-Basislastschrift-Mandat für wiederkehrende Zahlungen 
 
 

MSC Bavaria e.V. 
(Name des Zahlungsempfängers) 
 
Mitterfeldweg 2, 83064 Raubling  Deutschland 
(Straße, Hausnummer, PLZ, Ort, Land des Zahlungsempfängers) 
 
DE50ZZZ00000680979  
(Gläubiger-Identifikationsnummer des Zahlungsempfängers) 
 
MSC 
(Mandatsreferenz) 
 
SEPA-Lastschrift-Mandat 
Ich ermächtige / wir ermächtigen den 
 
MSC Bavaria e.V.  
(Name des Zahlungsempfängers) 
 
Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.  
Zugleich weise ich / weisen wir mein / unser Kreditinstitut an, die vom 
 
MSC Bavaria e.V.  
(Name des Zahlungsempfängers) 
 
auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann / wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen.  
Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 
(Name des Zahlungspflichtigen) 
 
 
 
 (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort, Land des Zahlungspflichtigen) 
 
 
(Name des Zahlungsdienstleisters (Bank)des Zahlungspflichtigen) 
 
 
  
(Internationale Bankleitzahl BIC des Zahlungsdienstleisters des Zahlungspflichtigen) 
 
 
 
(Internationale Bankkontonummer IBAN des Zahlungspflichtigen) 
 
 

(Ort, Datum und Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen) 


