
MOTORRAD INITIATIVE LÜBECK e.V. 
Antrag auf Mitgliedschaft 

 
Name:  ______________________________ 
Vorname: ______________________________ 
Straße: ______________________________ 
PLZ/Ort: ______________________________ 
Telefon: ______________________________ 
Mobil:  ______________________________ 
E-Mail: ______________________________ 
Geb.-tag: ______________________________ 

 
Allgemeine Mitgliedsbedingungen: 

1. Über diesen Antrag wird nach einer Probezeit von mindestens 6 Monaten 
in einer Mitgliederversammlung entschieden. 

2. Bei Ablehnung braucht dem(r) Antragsteller(in) der Grund der 
Ablehnung nicht mitgeteilt werden. 

3. Die Aufnahmegebühr in die Motorrad Initiative Lübeck e.V. beträgt 
einen Monatsbeitrag. 

4. Der Austritt ist unter Einhaltung einer zweimonatigen Kündigungsfrist 
zum Monatsende möglich. 

5. Der Mitgliedsbeitrag beträgt 10,- € monatlich und ist quartalsweise im 
Voraus zu bezahlen. Während der Probezeit ist der Betrag monatlich 
fällig. 

___________________________________________________________________________ 
 

Ich möchte Mitglied in der Motorrad Initiative Lübeck e.V. werden. Mit den 
allgemeinen Mitgliedsbedingungen, der Geschäftsordnung und der Satzung bin 
ich in allen Punkten einverstanden. Ebenso mit der Speicherung meiner Daten 
zur Mitgliederverwaltung (unter Beachtung der Datenschutzgrundverordnung 
EU-DSGVO), sowie der Veröffentlichung von Bildern, Vor- und Spitznamen. 
Bei Funktionsträgern zusätzlich Nachnamen und Telefonnummer. 
(unzutreffendes bitte streichen) 

 
 

Lübeck, den _____________     Unterschrift: __________________________ 
 
 
Aufgenommen am: ___________________ 


