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Antrag auf Mitgliedschaft beim Automobilclub Birkenfeld e.V. 
Zur vereinfachten Darstellung wird im Dokument die Abkürzung AMC Birkenfeld e.V. verwendet. 

Hiermit beantrage ich (Name des ersten/aktiven Mitglieds) 

Name*:  Vorname*:  

Straße, PLZ, Ort*:  

Geburtsdatum*:  Festnetz*:  

E-Mail*:  Mobiltelefon*:  

ADAC Mitglieds-

nummer*: 
 

DMSB Lizenz-

nummer*: 
 

Die mit * markierten Felder sind Pflichtfelder – wenn keine Mobilfunknummer vorhanden, bitte auf Seite 2 die eines Elternteils 

angeben. Sofern keine Mitgliedschaft im ADAC besteht bzw. keine DMSB-Lizenz vorhanden ist, bitte frei lassen. 

Bei Antrag auf Familienmitgliedschaft bitte Seite 2 ebenfalls ausfüllen! 

die Mitgliedschaft beim AMC Birkenfeld e.V. 

• Über die Annahme des Antrages entscheidet der Vorstand. Der Beschluss geht dem Antragsteller umgehend 

schriftlich zu. 

• Der AMC Birkenfeld e.V. erhebt eine einmalige Aufnahmegebühr in Höhe von zurzeit 0,- Euro. Diese wird mit dem 

ersten Beitrag eingezogen. 

• In Zusammenhang einer Mitgliedschaft beim AMC Birkenfeld e.V., ist ein SEPA Lastschriftmandat obligatorisch. Ein 

entsprechendes Formular geht ihnen/dir, bei erfolgter Annahme der Mitgliedschaft, umgehend zu. 

• Details zur Mitgliedschaft, sowie zu den Mitgliedsbeiträgen, sind in der Vereinsordnung geregelt, die jedem Mitglied 

mit der Annahme der Mitgliedschaft zugestellt wird.  

• Die Mitgliedsbeiträge richten sich nach den Vorgaben des Landessportbunds. Die Mitgliedsbeiträge staffeln sich 

zurzeit (Stand Januar 2026) wie folgt: 

 

Art der Mitgliedschaft  Beitrag pro Monat Jahresbeitrag 

Aktive Mitglieder 1 3,00 € 36,- € 

Passive Mitglieder  3,00 € 36,- € 

Hinweis: Der Mitgliedsbeitrag beinhaltet keine Gebühren für den Trainingsbetrieb bzw. das/die Trainingsfahrzeuge und keine 

Einschreibegebühren für Serien.  

1 Bei aktiven Mitgliedern unter 18 Jahren, muss ein Erziehungsberechtigter ebenfalls Mitglied beim AMC Birkfeld e.V. werden. 

Bitte dann Seite 2 „Antrag auf Familienmitgliedschaft“ ausfüllen! 

Ist das aktive Mitglieder unter 18 Jahren, muss der „Zusatz bei Minderjährigen Mitgliedern“ (siehe Seite 2) ausgefüllt und der 

Antrag von allen Erziehungsberechtigten unterschrieben werden. 

 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich die Satzung (zu finden unter: http://www.amc-birkenfeld.com/amc-ueber-

uns/amc-dokumente/) und die Vereinsordnung des AMC Birkenfeld e.V. anerkenne und ihren Grundsätzen folgen werde. 

  

Ort/Datum Unterschrift Mitglied 

http://www.amc-birkenfeld.com/amc-ueber-uns/amc-dokumente/
http://www.amc-birkenfeld.com/amc-ueber-uns/amc-dokumente/
swend
Stempel

swend
Stempel



Mitgliedsantrag im 

Automobilclub Birkenfeld e.V. 

 

Kreissparkasse Birkenfeld IBAN: DE38 56250030 0000 217 476 BIC –Code: BILADE55XXX 

© AMC Birkenfeld 2026  Seite 2 von 2 

 

Antrag auf Familienmitgliedschaft 
Für Familien (Haushalte) die mit mehr als einer Person Mitglied werden möchten, bieten wir die Familienmitgliedschaft an. 

Eine Familienmitgliedschaft entsteht auch dann, wenn eine volljährige zusammen mit einer minderjährigen Person Mitglied 

werden möchte. 

Als erstes Mitglied wird dann immer die volljährige Person geführt. Somit erhalten Minderjährige automatisch einen 

vergünstigten Mitgliedsbeitrag. 

Wir möchten eine Familienmitgliedschaft im AMC Birkenfeld e.V. beantragen.  

Folgende Personen gehören zur Familienmitgliedschaft: 

  

Namen Geburtsdatum 

1. Mitglied (ü18)   

2. Mitglied   

3. Mitglied   

4. Mitglied   

5. Mitglied   

6. Mitglied   

7. Mitglied   

Die Beiträge für Familien, bei zwei und mehr Mitgliedern aus einer Familie (Haushalt), gestalten sich zurzeit wie folgt: 

Erstes Mitglied: 36,- € 

Ehe-/Lebenspartner 30,- € 

Jedes weitere Mitglied unter 18 Jahren 30,- € 

 
  

Ort/Datum Unterschrift 1. Mitglied 

 

Zusatz bei Minderjährigen Mitgliedern 

Erziehungsberechtigte/r 

Name*:  Vorname*:  

Straße, PLZ, Ort*:  

Geburtsdatum*:  Festnetz-Telefon:  

E-Mail*:  Mobiltelefon*:  

Die mit * markierten Felder sind Pflichtfelder 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich die Satzung (zu finden unter: http://www.amc-birkenfeld.com/amc-ueber-

uns/amc-dokumente/) und die Vereinsordnung des AMC Birkenfeld e.V. anerkenne und ihren Grundsätzen folgen werde. 

 

  

Ort/Datum Unterschrift (aller) Erziehungsberechtigte 

 

http://www.amc-birkenfeld.com/amc-ueber-uns/amc-dokumente/
http://www.amc-birkenfeld.com/amc-ueber-uns/amc-dokumente/
swend
Stempel


	PLZ: 
	Name: 
	Vorname: 
	Straße: 
	Ort: 
	Geb: 
	-Datum: 

	Festnetz: 
	E-Mail: 
	Mobil: 
	ADAC: 
	DMSB: 
	Mitglied: 
	Familien-Mitglied 1: 
	Familien-Mitglied 2: 
	Familien-Mitglied 3: 
	Familien-Mitglied 4: 
	Familien-Mitglied 5: 
	Familien-Mitglied 6: 
	Date1: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 

	Telefon: 


