
 
 
 

Aufnahmeantrag 
 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft bei den Mountainbike Freunden Heidelsheim e.V. 
 
Vorname / Name     
 
Anschrift    
 
Telefonnummer / mobil  
 
Geburtsdatum   
   
Email 
 
Datum/ Unterschrift 
 
ggf. des Erziehungsberechtigten 

 
 
 

Einzugsermächtigung 
 

 
Hiermit bewillige ich das Abbuchen des jährliche zu erstattenden Mitgliedsbeitrages der 
Mountainbike Freunde Heidelsheim e.V. 
 
 
Vorname /Name  
 
Bankverbindung 
  
∏∏∏∏∏∏∏∏∏∏       ∏∏∏∏∏∏∏∏ 
 
Kontonummer              Bankleitzahl 
 
Kreditinstitut  
     
Datum / Unterschrift 

 


