
RSG Mosbach e. V. im ADAC – Rennsteigstraße 10, 99894 Finsterbergen 
 

Aufnahmeantrag 
 
Ich  um die Aufnahme in die Rennsportgemeinschaft Mosbach e. V. im ADAC 
 
Name: ___________________________  Vorname: _________________________ 
 
Straße & Hausnummer: ______________________________________________________ 
 
PLZ & Wohnort: ____________________________________________________________ 
 
Handynummer: ____________________  Telefon: __________________________ 
 
E-Mail-Adresse: ____________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum: _____________________  Geburtsort: ________________________ 
 
ADAC Mitgliedsnummer: _____________ 
 

Ich interessiere mich für:  ☐ Motorsport allg.  ☐ Rallyesport 

     ☐ Motocross   ☐ Sonstiges: _____________ 

 
Über die Aufnahme entscheidet der Vorstand der RSG Mosbach e. V.. 
Bei Antragstellern, die das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet haben, sind Ausweiskopien sowie 
Unterschriften der Erziehungsberechtigten erforderlich. 

 
______________ _______________________  ___________________________ 
Datum   Unterschrift Antragsteller(in)  Unterschrift Erziehungsberechtigt 
 

Beitrag und Beitragszahlung 
 

Der Jahresbeitrag beträgt 50,- € 
Der ermäßigte Beitrag von 25,- € ist für Schüler, Studenten und Auszubildende möglich. Ein 
entsprechender Nachweis muss jeweils zu Beginn eines Kalenderjahres erbracht werden. 
 
☐ Ich bin voll beitragspflichtig 

☐ Ich bin Schüler / Student / Auszubildender und zahle deshalb den ermäßigten Beitrag. 

 
Der Beitrag ist jeweils zum 01. März des Kalenderjahres fällig. Die RSG Mosbach e. V. begrüßt den 
Einzug per Lastschriftverfahren und behandelt solche Anträge vorrangig.  

 

Lastschriftermächtigung 
Ich stimme dem Einzug des Mitgliedsbeitrages von ☐ 50,- € ☐ 25,- € spätestens zum 

11. März des Kalenderjahres unter folgenden Kontodaten zu. 
 
IBAN: ____________________________   BIC:________________________ 
 
Kontoinhaber (falls nicht Antragsteller):___________________________________________ 
 
Datum: ______________________  Unterschrift Kontoinhaber: __________________ 
 
Der Lastschrifteinzug erfolgt im ersten Quartal des Kalenderjahres. 
 

Antrag bitte gut lesbar ausfüllen. 
Bei ☐ bitte zutreffendes ankreuzen. 


