
 

 

 

 

 

Aufnahmeantrag 

Motorrad-Freunde Weser e.V. 

Am Teich 31 

32479 Hille 

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt in den Motorradverein 

Motorrad-Freunde Weser e.V. 

als ☐ ordentliches / ☐ förderndes Mitglied (zutreffendes ankreuzen). 

Beginn der Mitgliedschaft: _________________________________________________________________________ 

Name, Vorname: _________________________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer: _________________________________________________________________________ 

PLZ: _________________________________________________________________________ 

Ort: _________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum: _________________________________________________________________________ 

Telefon: _________________________________________________________________________ 

Handy: _________________________________________________________________________ 

E-Mail: _________________________________________________________________________ 

 

Der Beitrag von ☐ satzungsgemäß 15,-€ / ☐________ €, soll jährlich vom Konto 

 IBAN: _________________________________________________________________________ 

 BIC: _________________________________________________________________________ 

 Bank: _________________________________________________________________________ 

 Kontoinhaber: _________________________________________________________________________ 

abgebucht werden. 

 

Datum: _______________________     Unterschrift: __________________________ 

(Bei Minderjährigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters) 


