
 
 
MOTORSPORTCLUB RÜLZHEIM e.V. IM ADAC 
76761 RÜLZHEIM 
 
 
Beitrittserklärung (bitte leserlich ausfüllen) 
hiermit beantrage ich, 
 
.......................................................................................................................................................... 
Name, Vorname: 
 
.......................................................................................................................................................... 
Straße: 
 
.......................................................................................................................................................... 
PLZ, Ort: 
 
.......................................................................................................................................................... 
Geburtsdatum: 
 
.......................................................................................................................................................... 
Telefon: 
 
.......................................................................................................................................................... 
e-mail: 
 
 
Mitglied im ADAC  O nein          O ja Mitgliedsnummer...................................................................... 
 
 
die Mitgliedschaft im MOTORSPORTCLUB RÜLZHEIM e.V. IM ADAC 
Jahresbeitrag: 
 
 O Einzelmitgliedschaft8,-- € 
 
 O Familienmitgliedschaft (inkl. Kinder bis 18 Jahre) 12,--€ 
 
Zahlungstermin jährlich zum 01.03. 
 
Datenverwendung: Ich willige ein, dass der ADAC e.V. sowie die Regionalclubs des ADAC und der 
MSC Rülzheim e.V meine in den Antragsformularen erhobenen Daten für folgende Zwecke 
verwendet: Vertragsabwicklung, Veröffentlichung von Bildern und Ergebnissen (auch im Internet), 
statistische Zwecke und Werbung. Die Einwilligung kann ich jederzeit widerrufen 
 
 
 
______________________________________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift                                                  Bestätigung Unterschrift Vorstand 
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