
                            

 

 

 
MSC Autocross Cloppenburg e.V. ·  

Ermker Str.15, 49696 Molbergen 
 

 
 

 

 
 
 

 

 

Datum: 
 

 

Mitgliedschaft des MSC Auto Cross Cloppenburg e.V. 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied in den MSC Auto- 
cross Cloppenburg e.V.  
Bei Ablehnung der Mitgliedschaft durch den Vorstand kann innerhalb 
von zwei Wochen schriftlich Einspruch bei der Mitgliederversammlung 
eingelegt werden, die endgültig entscheidet. Wird nicht oder nicht 
rechtzeitig Einspruch eingelegt, so ist die Ablehnung unanfechtbar. 
Mir ist bekannt, dass ein Jahresbeitrag von zur Zeit 35,00 € 
(Erwachsene), 
20,00 € (Jugendliche bis 18 Jahre) (der Beitrag wird in der 
Mitgliederversammlung jährlich neu festgelegt) im Voraus zu 
entrichten ist.  
 
Name: _______________________________________ 

  

Vorname: _______________________________________ 

  

Straße: _______________________________________ 

  

PLZ / Wohnort: _______________________________________ 

  

Geburtsdatum: _______________________________________ 

  

Telefon:  _______________________________________ 

  

Mobil:  _______________________________________ 

  

E-Mail: _______________________________________ 

 
 

 
Unterschrift:   

 
 
 
 

 
MSC AutoCross 
Cloppenburg e.V. 

Ermker Str.15 

49696 Molbergen 
 

www.msc-autocross-clp.de 
 

 
Sitz des Vereins: 

Cloppenburg 

 
Vorstand:  

Michael Gentzsch 

1. Vorsitzender  

 

Gerold Leckelt 

2. Vorsitzender 

 

Jana Gentzsch  

Schriftführerin 

 

Andreas Geburek 

Kassenwart 

 

Michael Alfers 

Sportwart 

 
Bankverbindung:  

IBAN:  

DE57 28061501 0062 796800 

 
BIC: GENODEF1CLP 

 
Amtsgericht Oldenburg 
Steuer-Nr: 56/220/01567 

 

http://www.msc-autocross-clp.de/


                            

 

Einzugsermächtigung: 

 
Hiermit wird der MSC Autocross Cloppenburg e.V. ermächtigt, von 
meinem 
Konto 

 
IBAN.:    

 

BIC:    
 

Bank:    
 

den Jahresbeitrag (wie in der Jahreshauptversammlung beschlossen, 
zurzeit 35,00 / 20,00 €) abbuchen zu lassen. 

 
 
 
 

 

Ort, Datum: Unterschrift 
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