
Schwarzwälder Moped & Roller Museum e.V. 
Renchtalstr. 49 
77740 Bad Peterstal 
 
Bankverbindung bei der Sparkasse Offenburg 
Konto : 4811429 
BLZ : 664 500 50 

 
 

 
AUFNAHME-ANTRAG 
 
Ich stelle hiermit den Antrag auf Aufnahme als Mitglied des  
Schwarzwälder Moped & Roller Museum e.V. 

 

Aktive Mitgliedschaft        ���� 

Passive Mitgliedschaft      ���� 
 
 
Name :  ______________________ Vorname: _____________________ 
 
Geb.am: _____________________ in: ___________________________ 
 
PLZ/Wohnort:________________________________ 
 
Straße:_______________________ Nr.: ____ 
 
Beruf: ________________________ Tel: ___________________________ 
 
Email:________________________ 
 
Anmerkung: 
 
Die Beitragszahlungen sind durch die Satzung und die Beitragsordnung der 
Mitgliederversammlung festgelegt. Um den Verwaltungsaufwand möglichst gering zu 
halten, nehmen wir neue Mitglieder nur auf, wenn uns durch die Ermächtigung zum 
Lastschrifteinzug diese Arbeit erleichtert wird. 
 
Die Mitgliedschaft erlischt durch schriftliche Kündigung zum folgenden Jahresende 
unter Einhaltung der in der Satzung festgelegten Kündungsfrist. 

 
 
 
 
 
 
        Ort                                       Datum                                              Unterschrift der Antragstellers 

 
 
 


