
Aufnahmeantrag

Name: ............................................................................

Vorname:  .....................................................................

Strasse:  .........................................................................

Plz und Ort:  .................................................................

Telefon:  ........................................................................

Geb.Datum:  .................................................................

ADAC-Nr.:  .....................................................................

E-Mail:  ...........................................................................

Die Mitgliedschaft gilt immer für das laufende Kalenderjahr
und kann zu jeder Zeit zum 31.12. des laufenden Jahres gekündigt werden.

Der Mitgliedsbeitrag beträgt 20,- Euro für das laufende Jahr.

Datum:

Unterschrift:
bei Minderjährigen auch
des Erziehungsberechtigten:

MSF Sauerland e.V. im ADAC
Zur Friedrichshöhe 18
59823 Arnsberg
Tel. 	 02931 / 529 9999
e-mail	 info@msf-sauerland.de


