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Stefan Bellof-Str. 1 
35418 Buseck 
 
Amtsgericht Gießen 
Registernummer VR514 

Präsidium 
 
 
Rainer Dörr (Vorsitzender) 
Heiko Ollarius (2. Vorsitzender) 
Tobias Dippel (Schatzmeister)         

Bankverbindung 
 
 
Volksbank Mittelhessen 
IBAN DE61 5139 0000 0045 4877 09 
BIC VBMHDE5F 

Finanzamt Gießen 
 
Steuernummer 020 
250 00488 
USt-IdNr. 
DE112640214 

 

Antrag auf Mitgliedschaft 
 

§ 1 Angaben zum Antragsteller 

__________________________________________________ 
Vorname 

__________________________________________________ 
Name  

__________________________________________________ 
Straße und Hausnummer 

__________________________________________________ 
Postleitzahl und Ort 

__________________________________________________ 
Geschlecht 

__________________________________________________ 
Geburtsdatum 

__________________________________________________ 
Telefonnummer 

__________________________________________________ 
E-Mail-Adresse 

__________________________________________________ 
ADAC Mitgliedsnummer 
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§ 2 Antragserklärung  
Hiermit beantrage ich die Aufnahme als ordentliches Mitglied in den „Kart-Verein Oppenrod im ADAC 
e.V.“. 
 

§ 3 Anerkenntniserklärung 
Ich erkenne zu jedem Zeitpunkt meiner Mitgliedschaft die Satzung des  „Kart-Verein Oppenrod im 
ADAC e.V.“ in ihrer jeweils gültigen Fassung an. Die zum Zeitpunkt der Antragstellung gültige Satzung 
habe ich gelesen und stimme dieser zu. Den Anweisungen  des Vorstands leiste ich folge. 
Mit der Speicherung und Verarbeitung meiner Daten zum Zweck der Teilhabe am Verein bin ich 
einverstanden. Über meine Ansprüche auf Löschung, Sperrung, Berichtigung und Widerruf der 
Einwilligung wurde ich gem. den gesetzlichen Anforderungen aufgeklärt. 
 

§ 4 Zahlung des Mitgliedsbeitrages 
Der Mitgliedsbeitrag wird ausschließlich durch Lastschrift eingezogen. Nur in Ausnahmefällen, für 
Personen ohne Bankverbindung, kann eine Zahlung nach individueller Vereinbarung auf andere 
Weise erfolgen. 
 
 
 
 
  
_____________________________________ ____________________________________ 
Ort / Datum  Unterschrift / Antragsteller 

 
 
 
 
_____________________________________ 
Unterschrift / gesetzlicher Vertreter des Antragstellers 
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Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 
 
Zahlungsempfänger: Kart-Verein Oppenrod e.V. im ADAC 
 Stefan Bellof-Str. 1 
 35418 Buseck 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE75ZZZ00000181464 
Mandatsreferenz: (Wird vom Verein ausgefüllt) 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 
 
Zahlungspflichtiger (Kontoinhaber): 

__________________________________________________ 
Vorname / Name 

__________________________________________________ 
Straße und Hausnummer 

__________________________________________________ 
Postleitzahl und Ort 

 

__________________________________________________ 
IBAN 

__________________________________________________ 
BIC 

 
SEPA-Lastschriftmandat: 
Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger (Name siehe oben), Zahlungen von 
meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich  weise ich mein / weisen wir unser 
Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 
 
 
_____________________________________ ____________________________________ 
Ort / Datum   Unterschrift / Kontoinhaber 


