
MotorsportGemeinschaft Augsburg e.V.   

Haftungsbedingungen 

Durch seine Unterschrift erklärt sich der Unterzeichner mit folgenden Haftungsbedingungen einverstanden. Teilnehmer an den 

Veranstaltungen im Zusammenhang mit dem Motorsportverein nehmen auf eigene Gefahr teil. Der Veranstalter lehnt gegenüber den 

Teilnehmern und deren Helfern jede Haftung für Personen-, Sach- und Vermögensschäden ab. Die Teilnehmer verzichten für sich und ihre 

Begleiter für jeden im Zusammenhang mit der Veranstaltung erlittenen Unfall oder Schaden auf jedes Recht des Vorgehens, Rückgriffs 

gegen den Veranstalter oder dessen Beauftragte, sowie der Anrufung ordentlicher Gerichte. 

MotorsportGemeinschaft Augsburg e.V., August Wessels Str. 12, DE-86154 Augsburg,  

Vereinsvorstand Paul-Markus Rohr und Dr. Constanin Kummer,  

IBAN DE39 7205 0101 0030 5042 37, BIC BYLADEM1AUG, Kreissparkasse Augsburg 
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SEPA-Lastschriftmandat 

MotorsportGemeinschaft Augsburg e.V. 
 

1. SEPA-Lastschriftmandat 

 

Ich ermächtige den Verein  Motorsportgemeinschaft Augsburg  Zahlungen von meinem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein 

Motorsportgemeinschaft Augsburg  auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 

des belastenden Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 

Bedingungen. 

 

2. Meine Bankverbindung lautet  

 

Name des Kontoinhabers: …………………………………………………………………………………………………………… 

Kreditinstitut :    …………………………………………………………………………………………………………… 

BIC:     …………………………………………………………………………………………………………… 

IBAN:     …………………………………………………………………………………………………………… 

 

3. Ausgleich von Forderungen bei abweichendem Kontoinhaber 

 

Soll das SEPA-Mandat nicht zum Ausgleich von Forderungen gegenüber dem Kontoinhaber dienen, 

sondern zum Beispiel für den Einzug der Mitgliedsbeiträge eines Kindes von dem Konto der Eltern, so 

kreuzen Sie unten stehendes Kästchen und geben Sie den Namen des Mitgliedes an. 

 

� Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für die Mitgliedschaft von  

 

 

    Name: ____________________ Vorname: ______________________. 

 

4. Unterschrift(en) 

 

 

Ort / Datum:     Unterschrift: 

 

 

 


