
AUFNAHMEANTRAG 
 

 
 

zur Mitgliedschaft in dem Verein der 
„MOTORRADFREUNDE  KUSTERDINGEN  1985 e.V.“ 

hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein der Motorradfreunde Kusterdingen: 
 
NAME:  __________________________________________________ 
 
STRASSE:  __________________________________________________ 
 
WOHNORT:            __________________________________________________ 
 
TELEFON:  ______________________ 
 
HANDY:  ______________________ 
 
E-MAIL:  ______________________ 
 
GEBOREN AM:  ____________ 
Mit der Vereinssatzung und den bestehenden Vereinsbeschlüssen erkläre ich mich 
in allen Punkten einverstanden. 
 
Der Jahresbeitrag beläuft sich auf:   25,00  Euro 
Der Jahresbeitrag wird auf der Generalversammlung festgelegt. 
 
 
____________________________________  ___________________ 
Datum, Ort         Unterschrift 
         bei Jugendlichen unter 18 J. 

            (Erziehungsberechtigter) 
 
Der Aufnahmeantrag wurde: 
angenommen  O _________________________________________________ 
abgelehnt  O Datum, Ort        Unterschrift  1.Vorsitzende  
 
für das Mitglied 
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