
Aufnahmeantrag MCD Birkenfeld e. V. 

Name

Vorname

Adresse

Geburtsdatum

Telefonnummer

E-Mail

Unterschrift (ggf. gesetzlicher Vertreter)

SEPA-Lastschrift-Mandat

Gläubiger-ID

Kontoinhaber

IBAN

BIC

Bankname

Mandatsreferenz

Unterschrift Kontoinhaber

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme in den Verein MCD Birkenfeld e. V. zum 

nächstmöglichen Zeitpunkt.

Ort und Datum

DE76ZZZ00002675219

MCD Birkenfeld e. V. - 1. Vorsitzender Heiko Müller, Sonnenstraße 9, 97834 Birkenfeld 

Raiffeisenbank Main-Spessart,  IBAN: DE71 7906 9150 0007 3021 18  BIC: GENODEF1GEM 

Ort und Datum

Der Mitgliedsbeitrag wird jährlich zum 15.02. fällig. Die Höhe des Mitgliedsbeitrages wird 

von der Mitgliederversammlung festgelegt. Aktuell beträgt dieser 15,00 € jährlich. Durch 

meine Unterschrift erkenne ich die Satzung, sowie die aktuell 

gültige Datenschutzordnung als für mich verbindlich an. 

Die aktuelle Fassung der Satzung habe ich zur Kenntnis genommen.

wird separat mitgeteilt

Ich ermächtige den Verein MCD Birkenfeld e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein MCD 

Birkenfeld e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis 

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 

des belasteten Betrages verlangen. 

Dabei gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.


