
Motorsportverein Touristik Tribsees e.V.   
 
 

A u f n a h m e a n t r a g            Postanschrift: 
 
Vorsitzender 
Wolfgang Rübe 
Saarstraße 28 
18465 Tribsees 
 

Fax: 
 

038320-47241 
 

e-mail: 
 

info@mv-tribsees.de 
 

web: 
 

 
Hiermit beantrage ich unter Anerkennung der Vereinssatzung 
die Aufnahme in den Motorsportverein Touristik Tribsees e.V. 
 

Über die Aufnahme entscheidet die Leitung. 
 

Die Mitgliedschaft beginnt mit der Aufnahmebestätigung des Vereins und 
der Bezahlung des Mitgliedsbeitrages und einer Aufnahmegebühr. 
Rechte und Leistungen können erst danach in Anspruch genommen 
werden. 
 
Antragsteller: 
 
 
Name:  _____________________________________________________ 
 
Vorname: _____________________________________________________ 
 
Strasse: _____________________________________________________ 
 
Postleitzahl, Wohnort: _____________________________________________________ 
 
Telefon / Fax: _____________________________________________________ 
 
e-mail: _____________________________________________________ 
 
Geburtsdatum: _____________________________________________________ 
 
Hochzeitsdatum: _____________________________________________________
  
 
Beitrag: 
 
Der jährliche Mitgliedsbeitrag beträgt 18,- €, die einmalige Aufnahmegebühr: 25,- € . 
  
Bei Eintritt nach dem 30. Juni beträgt der Beitrag monatlich  1/12  des Jahresbeitrages. 
Die Beiträge sind bis zum Ablauf des ersten Monats eines Kalenderjahres bzw. innerhalb 
eines Monats nach Aufnahme in den Verein fällig. 
Der Beitrag wird bar entrichtet oder auf das Konto 8010013 bei der Pommerschen Volksbank 
eG ( BLZ 13091054) überwiesen. 
 
 
 
 
__________________ ____________________ __________________________ 
Datum    Unterschrift Antragsteller   Unterschrift Erziehung berechtigter s
        bei Nichtvolljährigkeit 

www.mv-tribsees.de  
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