
 
 

 
 

 

      
 

  
 

  

  

  
 

 

 

  

 

 

 

  

M.C. Welden e.V.
	
Modellsportclub Welden e.V. 1. Vorsitzender: Werner Ruf

Wildbad 4 
86925 Fuchstal 
08243/3766 

Aufnahmeantrag für den Modell-Sport-Club Welden e.V. 
Name: ________________________________________ Vorname: ____________________________________

Straße: ________________________________________ PLZ/Ort: ____________________________________ 

Geb. Dat.: _________________________________ Tel. Nr.: _____________________________________ 

E-Mail: ________________________________________ 

Gewünschte Mitgliedschaftsklasse		 Beitrag/Jahr 

Klasse I :		 Fördernde Mitglieder € 10,-
Fördernde Mitglieder dürfen die Rennstrecken nicht nutzen! 

Klasse II : Aktive Mitgliedschaft Off-Road € 20,-

€ 5,-Jugendliche Aktive Mitgliedschaft Off-Road		
Der Fuchstalring darf befahren werden 
Pflicht von 15 Arbeitsstunden/Jahr, abzuleisten am Vereinsgelände oder mit 
Genehmigung der Vorstandschaft erteilte Aufträge außerhalb des Vereinsgeländes! 
Jede nicht geleistete Arbeitsstunde wird am Jahresende mit 10,- bei Erwachsenen 
und mit 5,- bei Jugendlichen berechnet! 

Klasse III: € 300,-RUF-Arena On-Road Indoor (Aktive und Jugendliche) 
Ausschließlich in Verbindung mit einer aktiven Mitgliedschaft (Klasse II) 
Achtung es handelt sich um eine Bewerbung für einen der begrenzt verfügbaren 
Plätze. Die Freigabe der Mitgliedschaft erfolgt ausschließlich durch separaten 
Vorstandsbeschluss, auf Wunsch wird die Bewerbung auf eine Warteliste gesetzt

Aufnahme- Gültig für alle aktiven Mitglieder außer Jugendliche unter 18 Jahren und € 100,-
gebühr: Fördermitglieder 

DMC:	 € 45,-Jahresbeitrag DMC Erwachsene 
Weitere Informationen auf www.dmc-online.com 

Aufnahmegebühr DMC Erwachsene € 10,-

Jahresbeitrag DMC Jugendliche kostenfrei 

Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich mit der Satzung des MC Welden e.V. einverstanden. Gleichzeitig ermächtige 
ich den MC Welden e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden  Zahlungen bei Fälligkeit zu Lasten meines 
Girokontos mittels Lastschrift einzuziehen.  

IBAN: _____________________________________________

Kontoinhaber: ________________________________________

Geldinstitut: _________________________________________ 

Datum: ______________________
____________________________________ 
Unterschrift Mitglied/ Erziehungsberechtigter 
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