
 RC Offroad Staaken e.V.   

 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den RC Offroad Staaken e.V. 

 

________________________________      _________________________________ 

Name                                                            Vorname 

 

_____________________________        ___________________________________ 

Wohnhaft, PLZ und Ort                            Straße 

 

___________   _______________________    _______________________________ 

Geb.- Datum    Telefon                                       Mobil 

 

___________________________________ 

E-Mail-Adresse 

 

Aufnahmegebühr (einmalig): 20,00 € Wird bei der Aufnahme entrichtet. 

An : 

RC Offroad Staaken E.V. 

Kontonr. : 2158755001 

BLZ. :100 900 00 ( Berliner Volksbank ) 

BIC: BEVODEBB 
IBAN : DE71100900002158755001 
 

O Ich habe von der Satzung Kenntnis genommen und bin mit der elektronischen 

Erfassung und Veröffentlichung meiner Daten zur Vereinsverwaltung einverstanden. 

 

O Bei Passiver Mitgliedschaft kein DMC und keine Arbeitsstunden. 

 

O Bei Aktiver Mitgliedschaft ist die Aufnahme in den DMC Pflicht. 

Pro Jahr sind 20 Arbeitsstunden zu entrichten. Sollte dies aus zeitlichen oder anderen 

Gründen nicht möglich sein, werden 20 Euro / nicht geleistete Arbeitsstunde in 

Rechnung gestellt. 

 

__________  ___________  _____________________________________________ 

Ort                 Datum             Unterschrift 

Bei Antragstellern unter 18 Jahren Name der Eltern und Unterschrift des/der 

Erziehungsberechtigten. 

 

_________________________________    _________________________________ 

Name                                                             Unterschrift 

 

_______________       ______________________          ______________________ 

Datum                          1.Vorsitzender                               2.Vorsitzender 


