
 

AMC-Schwelm Junior Team 
Gevelsberger Str. 90 | 58332 Schwelm 

Stadtsparkasse Schwelm IBAN DE98454515550006000772 BIC WELADED1SLM 

 

 

 
 

AMC-Schwelm Junior-Team        bis 14 Jahre 30,--€         bis 17 Jahre 30,--€
Mit Erreichen des 18. Lebensjahres erfolgt die Umstufung des Jugendlichen in den Hauptverein

Vorname: _______________________ Name: __________________________
 

Strasse: ________________________ PLZ/Ort: ________________________ 
 

ADAC-Nr: _______________________ Geb.Datum: _____________________ 
 

Telefon: ________________________ Mobil: _________________________ 
 

Fax: ____________________________ E-Mail: _________________________ 
       AMC-Newsletter erwünscht! 
 

Durch seine Unterschrift erkennt der Unterzeichnende die Satzung des Automobil und Motorradclub Schwelm 
Junior-Team vorbehaltlos an. 
Die Mitgliedschaft beträgt 1 Jahr und verlängert sich jeweils um ein weiteres Jahr, wenn diese nicht mittels eines 
eingeschriebenen Briefes bis 3 Monate vor Ablauf des Kalenderjahres gekündigt wird. Erfolgt der Beitritt 
während des Kalenderjahres, werden die restlichen Monate anteilsmäßig zu 1/12 berechnet. 
 
___________________________________________________________________________ 
Ort / Datum / Unterschrift 
___________________________________________________________________________ 
Bei Minderjährigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters 
 
SEPA-Lastschriftenmandat 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE61ZZZ00000776132 
Ich ermächtige das AMC-Schwelm Junior-Team, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom AMC-Schwelm Junior-Team auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Vor- und Nachname des Kontoinhabers:  _________________________________________ 
 

Straße und Hausnummer:  _________________________________________ 
 

PLZ / Ort:  _________________________________________ 
 

IBAN (22-stellig) D E ∟ ∟ ∟ ∟ ∟ ∟ ∟ ∟ ∟ ∟ ∟ ∟ ∟ ∟ ∟ ∟ ∟ ∟ ∟ ∟ 
BIC (8 o.11 Stellen) ∟ ∟ ∟ ∟ ∟ ∟ ∟ ∟ ∟ ∟ ∟ 
 
___________________________  ___________________________________ 
Ort / Datum  Unterschrift 

Ja, ich möchte Mitglied werden 

 

Aufnahmeantrag 
 

   


