
Motorrad Veteranen Club Calw-Stammheim e.V.   
Schindelbergweg 3, 75365 Calw-Stammheim, Tel.: 07051 968477 

 

1. Vorsitzender: Martin Gerstenlauer 2. Vorsitzender: Alexander Koch 
Kassierer: 
 

Martin Wörner 

 Schindelbergweg 3  Herrenberger Str. 20  Hölderlinstr. 9 
 75365 Calw-Stammheim  75365 Calw-Stammheim  75365 Calw-Stammheim 
 Tel: 0176 10510795  Tel: 0 70 51 / 930 591  Tel.: 07051/7667 
 mgerstenlauer@t-online.de  a.koch@koehler-wildberg.de  martin-woerner@web.de 

      

Bankverbindung Vereinigte Volksbank eG IBAN: DE87 6039 00000 382823001 
BIC: GENODES1BBV 

 

 

Antrag auf Mitgliedschaft 
 
Herr/Frau/Titel       geb. am:        
 
Vorname        Name:       
 
Straβe                
 
PLZ/Ort                 
 
Telefon:        Email:        
 
 
beantragt die Mitgliedschaft im Motorrad Veteranen Club Calw-Stammheim e.V. Die aktuelle Satzung sowie 
die Beitragsordung hängen im MVC Clubheim, Winkeltal 4, 75365 Calw-Stammheim aus und können 
jederzeit eingesehen werden. Ich/wir wählen: 
  
 

 Mitgliedschaft als aktives Mitglied (Jahresbeitrag 40 € zzgl. 10 € Aufnahmegebühr)   
 
 

 Satzung und Beitragsordnung habe ich zur Kenntnis genommen 
   ich verzichte auf Aushändigung   

  ich wünsche die Zusendung per Post / per email 

 
 Zustimmung zur Bildveröffentlichung  

Ich bin damit einverstanden, dass Fotos von mir auf vereinseigenen Internetseiten und Präsentationen 
sowie in Printmedien veröffentlicht werden. Mir ist bekannt, dass ich für die Veröffentlichung kein Entgelt 
erhalte. Die Zustimmung ist unbefristet erteilt. Die Zustimmung gilt auch für die Zeit nach Beendigung der 
Mitgliedschaft.    
 

  

  Erteilung eines SEPA Lastschriftmandats (bitte unbedingt ausfüllen) 
Motorrad Veteranden Club Calw-Stammheim e.V. • Schindelbergweg 3 • 75636 Calw • Gläubiger-Identifikationsnummer: 
DE 49 ZZZ 0000 1041352 

Ich ermächtige den Motorrad Veteranen Club Calw-Stammheim e.V. widerruflich, den von mir zu entrichtenden 
Jahresbeitrag bei Fälligkeit von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, 
die vom o.g. Verein  auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrags verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

 

___________________________________________________________________________________ 
Name und Vorname des Kontoinhabers 

 

___________________________________________________________________________________ 
Anschrift 

 

Kreditinstitut Name: ________________________________________________________________ 

BIC:  |__ __ __ __| DE |__ __|__ __ __|  

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

 

__________________ _____________________________________________________________ 

Datum   Unterschrift 


