
Dieses Formular können Sie direkt an lhrem PC ausfüllen, ausdrucken und an den DMV senden per Post:
Deutscher Motorsport Verband e.V.Otto-Fleck-Schneise 12,60528 Frankfurt oder per Fax 069 / 6950022'l oder -
eingescannt- per E-Mail an: dmv@dmv-motorsport.de

Ja, ich möchte DMv-Mitglied werden
Durch meine Unterschrift erkläre ich meinen Beitritt zum DMV. Mitgliedsausweis, Satzung und weitere Unterla-
gen werden mir zugesandt. Anm.: der Beitrag des 1. Jahres wird anteilig monatlich berechnet.
Mindesdauer der Mitgliedschaft: 2 Jahre.
Bei Vollendung des 18. Lebensjahrs wird die Mitgliedschaft automatisch in eine Juniorenmitgliedschaft umgewandelt. Die dann anfallenden Beiträge

werden weiter vom bekannten Konto eingezogen. Sollte sich das Konto ändern, bitten wir um kurzfristige Mitteilung.
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Jahresbeitrag

Vollmitglied € 54,-
Behinderte(r) € 39,-
Ehe-/Lebenspartner € 35,-
Junior(in) 18-21 Jahre € 35,-
Motorsportjugend MSJ bis 18 J. € 25,-
DMSB c-Lizenz '3'ä5f E di6:-tl
Familienmitgliedschaft € 85,-
Eltern und alle Kinder bis 18 J.

DMV-KOMPLETT € 30,-
DMV-KOMPLETT PARTNER € 15,-

trtr
Herr Frau Titel

Vorname / Nachname

Straße / Hausnummer

PLZ / Wohnort

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)

Telefon / Mobil

Beginn

tltl
der Mitgliedschaft

Ab sofort

Ab Datum

Fax E-Mail

Ausgeübte Motorsport Disziplin (Motocross, Auio-Slalom, ect., wenn zutreffend)

Geworben von Datum (TT.MM.JJJJ) Unterschrift (evtl. Eziehungsberechtigte)

Mitglied im DMV-Ortsclub Stempel und Unlerschrift des Ortsvereins

SEPA - Lastschriftmandat

G lä u b i ge r-l de ntif i kati o ns n u m mer: DE86ZZZ000OO8421 27
Mandatsreferenz (wird separat mitgeteilt)
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung
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