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Ostfriesischer Oldtimer-Club e.V. gegründet 1984 
                                      Eingetragen beim Amtsgericht Aurich Register- Nr. VR 120 281 

 
                                                        Beitrittserklärung 
 
Hiermit trete ich dem Ostfriesischen Oldtimer-Club e.V. bei und ermächtige ihn, den Jahresbeitrag von z. Zt. 
24,00 Euro und sonstige evtl. anfallende Umlagen von meinem nachstehenden Konto abzubuchen. Jugendliche 
unter 18 Jahren sind vom Clubbeitrag befreit. 
Gleichzeitig bestätige ich, dass ich die Vereinssatzung sowie die Datenschutzerklärung gelesen habe und 
anerkenne. Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten vom Vorstand des Vereines für die 
Mitgliederverwaltung gespeichert und verarbeitet werden dürfen. Diese Einwilligung endet mit Erlöschen der 
Mitgliedschaft. Darüber hinaus erteile ich dem Vorstand die Genehmigung, von mir und meinen Fahrzeugen Fotos 
und Videos zu erstellen, zu speichern und auf der Website, den Social-Media-Profilen und den Publikationen zu 
veröffentlichen. Diese Genehmigung kann ich jederzeit schriftlich widerrufen.     
 
Name: ___________________ PLZ, Ort: _______________________________ 
 
Vorname: ___________________ Straße, Nr.: _______________________________ 
 
Geburtsdatum: ___________________ Telefon: _______________________________ 
 
E-Mail: _____________________________________________________________________________ 
 
SEPA Lastschriftmandat für mein Konto: 
 
IBAN: ____________________________________________________________________________ 
 
BIC.: ____________________________________________________________________________
  
Kreditinstitut:    ____________________________________________________________________________ 
 
Hinweis: Ich bin für das o.g. Konto verfügungsberechtigt. Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend nach dem 
Belastungsdatum, die Erstattung eines zu Unrecht belasteten Beitrages verlangen. Es gelten dabei die mit 
meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Der Termin des Einzugs wird bekannt gegeben. 
 
Ort/ Datum: ___________________________ Unterschrift: ____________________________________ 
 
 
Fahrzeugregister (Angaben sind freiwillig und dienen nur der internen Statistik) 
 
Fahrzeug:   
 
Hersteller/Typ: _____________________________________________________________ 
 
Baujahr/Kennz.: _____________________________________________________________ 
 
 
Weitere Fahrzeuge ggf. auf der Rückseite eintragen. 
 
 


