
 
Antrag auf Aufnahme in den MSC Burg e.V. im ADAC 

Hiermit bitte ich um Aufnahme in den Motorsportclub Burg e.V. im ADAC 
 

Name: .................................................... Vorname: .................................................. 

Geburtsdatum: ........................................ ADAC-Mitgl.Nr.: ...................................... 

Straße: .................................................... Tel.Nr.: .................................................. 

Postleitzahl: ........................................ Wohnort: .................................................. 

*E-Mail-Adresse: ........................................ 

 
Über die Aufnahme entscheidet der Vorstand des Motorsportclubs Burg e.V. im ADAC in seiner 
Vorstandssitzung. Bei Antragstellern, die das 18.Lebensjahr noch nicht vollendet haben, ist die Unterschrift der 
Eltern zwingend erforderlich. 
Jedes Vereinsmitglied verpflichtet sich die StVO (Landeswaldgesetz) einzuhalten. Illegales Befahren von Wald-
und Feldflur wird geahndet. Wir behalten uns das Recht vor bei Zuwiderhandlung die Mitgliedschaft fristlos zu 
kündigen.   

Auswahl Mitgliedschaft: 

 
Ich werde aktives Mitglied, nutze das Offroadgelände, beteilige mich am Vereinsleben und verpflichte mich 
jährlich mindestens 20 Arbeitsstunden zu leisten. Der Jahresbeitrag beträgt 40,00 Euro. 

            Bei nicht erbrachten Arbeitsstunden gilt die Mitgliedschaft als passives Mitglied und eine Nachzahlung ist erforderlich. 

       
             
             Ich werde passives Mitglied, möchte KEINE Arbeitsstunden leisten, jedoch das Offroadgelände nutzen für    

eine jährliche Beitragsleistung in Höhe von 40,00 Euro zuzüglich einer Trainingsgebühr in Höhe von 8,00  
Euro pro Trainingstag.  

      

      Ich erkenne die Clubsatzung und die in der jeweilig ausgewählten Mitgliedschaft festgelegte  
      Beitragsleistung an. 
 

     _________________ ____________________________  ___________________________ 
     Ort, Datum   Unterschrift Antragsteller   Unterschrift Erziehungsberechtigte 

____________________________________________________________________________________________ 

Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich einverstanden, dass mein Jahresmitgliedsbeitrag von meinem Konto 
abgebucht wird. 
 

Kontoinhaber:     ................................................     IBAN:   .................................................... 

BIC:     .......................................................    Geldinstitut:   .................................................... 

 

_____________________                     __________________________    
Ort, Datum                                            Unterschrift 
 
*Achtung, die E-Mail-Adresse ist unbedingt anzugeben, da wir immer zu unseren Vereinstreffen / Veranstaltungen darüber informieren. 

 

 


