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Aufnahmeantrag – HMK Motorsport e.V. 

 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied im HMK Motorsport e.V. 

1. Persönliche Daten 

• Name, Vorname: ______________________________________________________ 

• Straße, Hausnr.: ______________________________________________________ 

• PLZ, Wohnort: ________________________________________________________ 

• Geburtsdatum: _____________________ E-Mail: ________________________ 

• Telefon: __________________________ 

2. Art der Mitgliedschaft (gemäß §3 der Satzung) 

 Aktives Mitglied 50,00 € pro Monat (Teilnahme am Rennsport / Vereinsleben) [ ]  

 Fördermitglied 30,00 € pro Monat (Teilnahme am Rennsport / Vereinsleben) [ ]  

 Juristische Person / Firma freie Zahlung (Sponsoring-Mitgliedschaft) 

3. SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige den HMK Motorsport e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf 
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

• IBAN: DE __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ 

• BIC: _________________________ Bank: ______________________________ 
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4. Anerkennung der Satzung & Datenschutz (§16) 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die aktuelle Satzung des HMK Motorsport e.V. (Stand 
04.01.2025) an. Ich habe die Datenschutzbestimmungen gemäß EU-DSGVO gelesen. 
Ich willige ein, dass meine Daten zur Mitgliederverwaltung und zur Erreichung des 
Vereinszwecks elektronisch verarbeitet werden. 

• Besonderer Hinweis (§4 Abs. 2): Ich nehme zur Kenntnis, dass ein Austritt erst 
nach Zahlung von mindestens zwei vollen Jahresbeiträgen möglich ist und die 
Kündigungsfrist 3 Monate zum Jahresende beträgt. 

 

Ort, Datum: ____________________ Unterschrift: __________________________  

(Bei Minderjährigen: Unterschrift des gesetzlichen Vertreters) 

 


