
 
1. Vorsitzender:  Peter Kiehl 

Schlüchterner Str. 2A    63628 Bad Soden-Salmünster   Tel. 06056 - 5636 Fax: - 919973     E-Mail:pkiehl@t-online.de 

MGC Bad Soden-Salmünster 1997 e. V. 
Gemeinnütziger Verein 

 

Aufnahmeantrag 
 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme  als Mitglied in den 

MGC Bad Soden-Salmünster 1997 e. V. ab _______________   
Mein Status soll sein:   

 
 Aktiv          Passiv (Fördernd)            Jugend / Student / Ausb.          Familie 

 

Vorname(n) und Name 

Straße   

PLZ / Wohnort   

Geburtsdatum   

Beruf   

Telefon   

Fax   

Handy   

E-Mail   
 
Durch meine untenstehende Unterschrift erkenne ich die gültige(n) Satzung und Ordnungen des MGC Bad 
Soden-Salmünster als verbindlich an. Die Satzung kann beim Vorstand unter der untenstehenden Adresse 
eingesehen bzw. abgeholt werden. 
Zudem bin ich mit der Speicherung, Verarbeitung und Übermittlung meiner personenbezogenen Daten für 
Vereinszwecke gem. den Bestimmungen des Datenschutzgesetzes einverstanden.Ich habe das jederzeitige 
Recht, vom Verein Auskunft über meine vom Verein gespeicherten Daten zu erhalten. 

 
Ort:___________________________                  Datum:_______________________ 
 

 
Unterschrift (ggf. zusätzl. gesetzl. Vertr.): ________________________________________ 
 
Einzugsermächtigung 
Ich ermächtige hiermit den MGC Bad Soden-Salmünster 1997 e.V. widerruflich, den jährlich 
fälligen Mitgliedsbeitrag zu Lasten meines untenstehenden Kontos abzubuchen. 
 

Kontoinhaber 

Bank   

Bankleitzahl   

Konto-Nummer   

_____________________________ 
Unterschrift des/der Kontoinhaber/In 
 
__________________________________________________________________________ 

  


