M.C. Hermsdorf e.V. * Scharnweberstr. 81 A * 13405 Berlin

www.mchev.de
Botschafter der Bjorn Schulz Stiftung

Aufnahmeantrag fur die Mitgliedschaft im Motorradclub Hermsdorf e.V.:

= U o T e 1
(Vorname) (Familienname) (Geburtsdatum)
WONNhalt e e e
(StraBe/Hausnummer) (Postleitzahl) (Wohnort)
Verbindung@’...........ccooooos BB oo bl R R
(Tel. mobil) (Tel. stationar) (E-Mail Adresse
beantragtab ................. unter Anerkennung der Vereinssatzung und der geltenden schrift-

lich niedergelegten Geschéftsordnung die Mitgliedschaft im Motorradclub Hermsdorf e.V. als

[ ]aktives Volimitglied [ ] Fordermitglied [ ] Schiiler/Student volljahrig
[ 1Schiiler/Student minderjahrig [ ] Erziehungsberechtigter

Der monatliche Mitgliedsbeitrag betragt zur Zeit 25,- EUR fur Vollmitglieder, 10,- EUR fur Férdermitglieder und 5,- EUR flr
Jugendmitglieder bis zum Erreichen der Volljahrigkeit, danach 10,- EUR. In sozialen Hartefallen kann ein individueller Beitrag
auf Zeit vereinbart werden. Darlber trifft der Vorstand die Entscheidung. Das Geschaftsjahr hinsichtlich der Beitragsgultigkeit
gilt vom 1. Méarz bis zum 28./29. Februar. Auf der Jahreshauptversammlung werden die Beitragssatze fiir das kommende Jahr
von der Mitgliederversammlung beschlossen. Wird vom Mitglied aufgrund von Beitragserhdhungen fristgerecht gekiindigt, so ist
bis zu diesem Zeitpunkt nur der bisherige Beitragssatz zu entrichten. Die Frist flr eine mit Beitragserh6hung begriindete Kiindi-
gung betragt 1 Kalendermonat (Méarz) nach der Beschlussfassung. Das gilt sinngemaB, sofern die Jahreshauptversammlung
und/oder der Beschluss nicht im Februar stattfinden.

Die Vereinssatzung sowie die Geschéftsordnung vom 08.10.2014 wurden mir ausgehandigt
und ich habe sie gelesen. Ich nehme ausdriicklich davon Kenntnis, dass die Mitgliedschaft
zunachst fir 6 Monate auf Probe besteht. Bis zum Ablauf dieser Zeit kdnnen sowohl das
Probemitglied als auch der Verein durch Vorstandsbeschluss jederzeit die Mitgliedschaft
beenden. Dem Verein gebuhrt der anteilige Beitrag bis zum Ende der Mitgliedschaft. Danach
gilt die It. Satzung bestehende Kindigungsfrist von einem Monat zum Monatsende neben
den Mdglichkeiten der auBerordentlichen Kindigung. Eine Kiindigung hat schriftlich zu erfol-
gen und ist an den Vereinsvorsitzenden bzw. an den Vorstand zu richten.

Als Erziehungsberechtigte/r stimme ich dem Antrag meiner Tochter / meines Sohnes zu.

Erziehungsberechtigte/r ... ..ot
(Vorname / Familienname) (Unterschrift)

Erziehungsberechtigte/r .................

(Vorname / Familienname) (Unterschrift)
Unterschrift Antragsteller: Dem Antrag wurde stattgegeben, der Vorstand:
Datum: .....c.ovvuiinn Datum: ..o e

Kontonummer 610151639 * HypoVereinsbank * Bankleitzahl 10020890
IBAN: DE19100208900610151639 * Swift (BIC): HYVEDEMM488




