
Mitgliedsbeitrag 
Die Mitgliedschaft im H.O.G. Ruhrpott Chapter Germany (RPC) besteht immer für ein Kalenderjahr. 
Wenn die Mitgliedschaft nicht mit einer Frist von 4 Wochen zum Jahresende vom Member oder vom 
Chapter-Vorstand gekündigt wird, setzt sich die Mitgliedschaft automatisch um ein weiteres 
Kalenderjahr fort. Der Chapter-Vorstand behält sich ein sofortiges Kündigungsrecht aus wichtigem 
Grund vor. Außerdem erlischt die Mitgliedschaft im RPC automatisch, wenn das Member keine 
Mitgliedschaft in der H.O.G. nachweisen kann. Das Member ist für seine H.O.G.- Mitgliedschaft selbst 
verantwortlich und trägt die entstehenden Kosten für diese Mitgliedschaft. Mir ist daher bekannt, dass 
ich nur Member im RPC sein kann, wenn eine gültige H.O.G. Mitgliedschaft besteht! Die H.O.G. 
Mitgliedschaft weise ich gegenüber dem Chapter-Vorstand jährlich zu Beginn eines neuen 
Kalenderjahres unaufgefordert nach.  

Der Mitgliedschaft im H.O.G. Ruhrpott Chapter Germany kostet 50,- Euro pro Jahr und kann nur auf 
dem Wege der SEPA-Basis-Lastschrift beglichen werden. 

 

Ort, Datum __________________________ Unterschrift: _________________________________ 

 

SEPA Basis-Lastschriftenmandat 
----------------------------------------------------------------------------------------------------- 

H.O.G. Ruhrpott Chapter Germany 

c/o MOTOMAXX GmbH Bochum 

Centrumplatz 1 

44866 Bochum 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE69ZZZ00001709807 

Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt. 

----------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Ich ermächtige das H.O.G. Ruhrpott Chapter Germany, Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom H.O.G. Ruhrpott Chapter 
Germany auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 

 
_____________________________  
Vorname und Name (Kontoinhaber) 

_____________________________  
Straße und Hausnummer 

_____________________________  
Postleitzahl und Ort 

_____________________________  __ __ __ __ __ __ __ __ | __ __ __  
Kreditinstitut (Name und BIC) 

DE____|__________|__________|__________|__________|____  
IBAN 

 

Ort, Datum __________________________ Unterschrift: _________________________________ 


