Jugend - Aufnahmeantrag Nr.

Name:* Vorname:*
Strale:*

PLZ:* Wohnort:*
Tel: Fax:
E-Mail:* Mobil:
Geburtsdatum:* Beruf:
Motorrad:

* Pflichtfelder

Ich beantrage die Aufnahme in die MV AGUSTA Club Jugend
Jahresbeitrag 50,- € * bis max. 24 Jahre * keine Aufnahmegebuhr

Hiermit erklare ich meine Einwilligung zur Speicherung, Ubermittlung, Verarbeitung und Nutzung meiner
personenbezogenen Daten fir Vereinszwecke nach Malkgabe des BDSG. Kontaktdaten zur Club-internen
Kommunikation dirfen auf Anforderung an andere Mitglieder vereinsintern weitergegeben werden. Ich bin
erganzend damit einverstanden, dass Personenabbildungen und personenbezogene Daten
medienunabhéngig und ohne weitere Genehmigung zum Zwecke der sachgerechten Offentlichkeitsarbeit
im Vereinsinteresse in Medien und Internet-Darstellungen bis auf Widerruf verwendet werden duirfen.

Ort, Datum ..o Unterschrift:.......coooooiiii

Einzugsermachtiqung:

Ich erméachtige hiermit den MV AGUSTA Club Deutschland e.V. den Jahresbeitrag

FUr NaAME: oo, bis auf Widerruf von meinem Konto abzubuchen.
(falls abweichend von Kontoinhaber)

Bank: IBAN:

Ort: SWIFT-BIC:
Datum: Unterschrift:
Name: Vorname:
StraRe: PLZ: Ort:

Pate : Mitglied im MV AGUSTA CLUB Deutschland e.V. Mitgliednummer:
Name: ..o Vorname: ............cooeneen.

verpflichte mich ... bei seinen Aktivitaten im Rahmen der

(Name des Jugendlichen)

MV AGUSTA Jugend zu unterstutzen.

Ort,Datum ... Unterschrift:..........cooooiiii L

www.mv-agusta-club.de Gerhard 2026




Erziehungsberechtigte/r (falis nicht mit Pate identisch):

NaM .., VOIrNAME: .o

Ort, Datum ..., Unterschrift ..o

Bitte ausflllen und zurtickschicken:

MV AGUSTA Club Deutschland e.V.
Udo Schéfer - Jugendbeauftragter
Frankfurter Str. 49

61206 Wollstadt

www.mv-agusta-club.de Gerhard 2026



