
1. Vorsitzender:           Roland Meichner        MSC Höchstädt i.F. im ADAC e.V. 
2. Vorsitzender:           Matthias Wagner        Jahnstraße 31 
Finanzen:                     Matthias Schmidkunz       95100 Selb 
Schriftführerin:             Julia Heinke        info@msc-hoechstaedt.de 
Sportleiter Automobil:  Leon Schneider        www.msc-hoechstaedt.de 
Sportleiter Motocross:  Ricky Wagner        Sparkasse Hochfranken 
Sportleiter Oldtimer:     Armin Dilsch        IBAN: DE39 7805 0000 0620 7334 44 

Motorsportclub Höchstädt i.F. 
MSC Höchstädt im Fichtelgebirge im ADAC e.V.  ADAC-Motodrom      KTM-Ring 
 
 

Mitgliedsantrag      
          

 
        |   |  □      

NAME, Vorname     Geburtsdatum  ADAC Mitglieds-Nr. 
weitere Namen (bei Familienmitgliedschaft): 

       |   |  □      

       |   |  □      

       |   |  □      

       |   |  □      

       |   |  □      

 

Straße: ___________________________________________________________ 

PLZ / Ort: ______________ /  ___________________________________________ 

TELEFON: __________ /_______________    FAX: __________ / _______________ 

MOBIL: ________ /_________________ 

E-Mail: ___________________________________________________________ 

 

Bank:  _______________________________ Kontoinhaber: ____________________ 

BIC:  _____________________ 

IBAN:  DE____  ________  ________  ________  ________  ____ 

 

Ja - Ich möchte Mitglied im MSC-Höchstädt werden und bin in folgenden Bereichen aktiv: 
 

□ Motocross □ Autocross □ Oldtimer    □ Quad-Sport/Seitenw. □ Enduro/Trail     □ Sonstiges 
 
 
Hiermit ermächtige ich den MSC-Höchstädt widerruflich, Zahlungen bei Fälligkeit von o.a. Konto abzubuchen und erkläre mich 
bereit am SEPA-Lastschriftverfahren teilzunehmen. 
Ebenso willige(n) ich/wir freiwillig in die Veröffentlichung von Daten (einschließlich Fotos) ein, um über Ereignisse aus unserem  
Vereinsleben zu berichten und einer größeren Öffentlichkeit zugänglich zu machen, sowie bei notwendig angeschlossenen Dach- 
verbänden gemeldet werden zu können. 

 
 

______________________________________________________________________ 
Ort  Datum   Unterschrift (Bei Minderjährigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 

 
INFO als Original per Post an: 


