
Beitrittserklärung  
 
Ich, ……………………….…..  ……………………..…………………, geboren am …………………….. 
 Vorname Nachname  
wohnhaft in …………………………......................... , ................................................................................. 
 PLZ Ort Straße Nr.  
Tel.-Nr.: ………………………………….. E-Mail: ………………………………………………………... 
 
möchte dem Verein „Max RC-Car Racing“ als 
 

      ordentliches Mitglied* jugendliches Mitglied** außerordentliches Mitglied*** 
 
beitreten.  
 
Ich erkenne die Statuten des Vereins „Max RC-Car Racing“ an und verpflichte mich dazu, diese auch 
einzuhalten. Der Mitgliedsbeitrag ist bis 15. Februar jeden Jahres auf das Vereinskonto zu überweisen 
oder per Einziehungsauftrag zu entrichten. Die derzeitigen Preise belaufen sich auf EUR 100,00 
Einschreibgebühr (einmalig) sowie EUR 100,00 für 1:10 bzw. EUR 150,00 für 1:10 und 1:8 (jährlich). 
Wer sich für den Einziehungsauftrag entscheidet, erhält einen Rabatt in der Höhe von EUR 10,00 
(jährlich). 
 
Jugendliche bis zum vollendeten 14. Lebensjahr erhalten 50 % Ermäßigung. Bei Eintritt nach dem 1. 
Oktober des jeweiligen Kalenderjahres ist für dieses kein Beitrag mehr zu entrichten. Die Kündigung 
muss nach den Statuten des Vereins „Max RC-Car Racing“ abgehandelt werden. Die Aufnahme erfolgt 
erst, wenn die Statuten erfüllt worden sind und der Mitgliedsbeitrag eingelangt ist. Dem Antragsteller 
kann ohne Angaben von Gründen die Aufnahme verwehrt werden. Die Daten werden EDV-mäßig erfasst. 
Jedes Mitglied ist damit einverstanden, dass seine persönlichen Daten in einer allen Mitgliedern 
zugänglichen Liste aufgenommen werden.  
     * ordentliche Mitglieder sind jene, die sich voll an der Vereinsarbeit beteiligen; 
  ** bei jugendlichen Mitgliedern ist die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten zusätzlich erforderlich; 
*** außerordentliche Mitglieder sind solche, die die Vereinstätigkeit vor allem durch die Zahlung eines    
       erhöhten Mitgliedsbeitrages fördern;  
 
……………………………………………..                              ……………………………………………... 
                    Ort,       Datum                                                                                                                                                          Unterschrift ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- Einzugsermächtigung 
Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift 
einzuziehen. Damit ist auch meine kontoführende Bank ermächtigt, die Lastschriften einzulösen, wobei für diese keine Verpflichtung zur 
Einlösung besteht, insbesondere dann, wenn mein Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist. Im Falle der Einzugsermächtigung habe 
ich das Recht innerhalb von 56 Kalendertagen ab Abbuchung ohne Angabe von Gründen die Rückbuchung durch meine Bank zu veranlassen.  
Kontoinhaber:  ………………………………………………………………………………………………. 
 
Name der Bank:……………………………….……………………………………………………………... 
 
Kontonummer: ………………………………………IBAN: ………………………………………………. 
 
 
 ……………………………………………..                              ……………………………………………... 
                    Ort,       Datum                                                                                                                                                          Unterschrift 


