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Beitrittserklärung 
 

Hiermit beantrage ich den Beitritt zum 

 

Hohenloher Motorsportclub Öhringen e.V. im ADAC (HMC) 

 

 

Vor- und Zuname.................................................................................................   Geburtstag................................ 

❒männl. ❒weibl. 

PLZ und Wohnort..........................................................................   Straße............................................................... 

 

E-Mail: ………………………………………………. .......……    Mobil............................................................... 

 

Telefon/Telefax: ……………………………………...………     ADAC-Mitglieds-Nr.………………………… 
     
unter Anerkennung der Satzung und Beitragsordnung. Ich willige ein, dass der Hohenloher Motorsportclub  

Öhringen e.V. im Folgenden meine persönlichen Daten: Vor- und Zuname, Anschrift, Geburtsdatum, Emailadresse, 

Bankverbindung, Lizenzen, Telefon- und Mobilfunknummer zu Zwecken der Mitgliederverwaltung, des Beitragsein-

zugs und der Kommunikation unter Einsatz elektronischer Datenverarbeitung erheben, nutzen, verarbeiten und spei-

chern darf. Die gespeicherten Daten werden nach Beendigung der Mitgliedschaft gelöscht, soweit dem nicht recht- 

liche Vorschriften entgegenstehen. 

 

 

Ort, Datum..............................................................................  Unterschrift ...................... .................................... 
(bei Minderjährigen Eltern oder gesetzl. Vertreter) 

 
 
Hinweis: Die Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats für den Beitragseinzug ist obligatorisch. 

SEPA-Lastschriftmandat: Hiermit ermächtige ich den Hohenloher Motorsportclub Öhringen e.V. mit der 

Gläubigeridentifikationsnummer DE75ZZZ00001523653 und der Mandatsreverenz Mitgliedsnummer widerruf-

lich den von mir zu entrichtenden jährlichen Mitgliedsbeitrag in Höhe von zurzeit € 20 oder Familien € 30 ein-

schließlich aller Kinder bis zur Vollendung des 21. Lebensjahr mittels Lastschrift zu Lasten meines Kontos einzu-

ziehen.  

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 

belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

Kontoinhaber (Vor- und Zuname) …………………………………………………………………………………………… 

 

PLZ und Wohnort ……………………………………………  Straße ……………………….……………………. 

 

Kreditinstitut Name ………………………………………………………………………………………………….  

 

Konto:   IBAN DE………………………….……………….     BIC   ………………………………………………               

 

 

Ort, Datum.........................................................   Unterschrift Kontoinhaber............................................................. 

 

 

Mitglieds.-Nr.: ………….. 
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Angehörige: (Mitgliedschaften im Rahmen der Partner-/Familienbeiträge)  

 

1. Vor- und Zuname............................................................................................................................................   

Geburtsdatum .......................................            ADAC-Mitgliedsnummer............................................ 

2. Vor- und Zuname............................................................................................................. ................................   

Geburtsdatum .......................................            ADAC-Mitgliedsnummer............................................ 

3. Vor- und Zuname.............................................................................................................................................   

Geburtsdatum .......................................            ADAC-Mitgliedsnummer............................................ 

4. Vor- und Zuname.............................................................................................................................................   

Geburtsdatum .......................................            ADAC-Mitgliedsnummer............................................ 

 

Ort, Datum................................................................   Unterschrift............................................................ 
          (Bei Minderjährigen Unterschrift Eltern oder gesetzl. Vertreter)  

 

Einwilligung zur Anfertigung und Verwendung von Foto- und Videoaufnahmen zu Zwecken der 

Öffentlichkeits- und Vereinsarbeit des Hohenloher Motorsportclubs Öhringen e.V. im ADAC 
Hiermit erteile ich dem HMC die Einwilligung, die im Rahmen von Veranstaltungen angefertigten Foto- 

und Filmaufnahmen, in denen ich zu sehen bin, für Veröffentlichungen, Berichte, in Printmedien, neuen 

Medien und auf der Internetseite des Vereines verwenden zu dürfen. Eine Verwendung der Aufnahmen 

für andere als die beschriebenen Zwecke oder ein Inverkehrbringen durch Überlassung der Aufnahme an 

Dritte ist unzulässig. Der HMC hat ausreichende technische Maßnahmen zur Gewährleistung des Daten-

schutzes getroffen, dennoch kann ein umfassender Datenschutz bei einer Veröffentlichung von personen-

bezogenen Daten im Internet nicht garantiert werden. Mir ist bewusst, dass personenbezogene Daten auch 

in Staaten abrufbar sind, die keine der Bundesrepublik Deutschland vergleichbaren Datenschutzbestim-

mungen kennen und dass der Verein die Vertraulichkeit, die Integrität (Unverletzlichkeit), die Authentizi-

tät (Echtheit) und die Verfügbarkeit der personenbezogenen Daten nicht garantieren kann.  

Eine Weitergabe von personenbezogenen Daten an Dachverbände und Behörden erfolgt nur, wenn wir als 

Verein dazu verpflichtet sind.  

Ich bin damit einverstanden, dass der Verein Mitteilungen, Bekanntmachungen und Informationen an 

meine E-Mail-Adresse übermittelt. 

Diese Einwilligung ist freiwillig. Sie kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. 

 

 
Ort, Datum................................................................   Unterschrift............................................................ 
          (Bei Minderjährigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)  
 

 

 

Mitglieds-Nr.: ……….         Mitgliederverwaltung      Kassier     Vorstand       Sport-, Jugendleiter 
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