
 

          
 
 
 
 
 
 

 

  Beitrittserklärung 
 

   KART-CLUB DEUTSCHLAND ’90 e.V. im DMV 
 

Ortsclubbüro: Reinhard Tropp, Andréstraße 28, 63067 Offenbach, Telefon: 069 / 82365243, Fax: 069 / 810291 
kcd90@gmx.de            www.kcd90.de 

 

1. Hiermit erkläre ich den Beitritt zum KCD‘90 e.V. im DMV, Andréstraße 28, 63067 Offenbach 
 

Name _____________________________ Vorname ____________________________________ 
 

Straße  ____________________________ PLZ _________ Wohnort______________________ 
 
Geburtsdatum ______________________ email :______________________________________ 

 
2. Die zur Zeit geltende Satzung des KCD‘90 erkenne ich an. Ich hatte/habe Gelegenheit in die Satzung 

Einblick zu nehmen. 
 
3. Vertragsbeginn ist Tag _____________ Monat _________________ Jahr _________ 
 
 Zu diesem Zeitpunkt bin ich Mitglied des DMV. Mitgliedsnummer _______________________ 
 

4. Der jährliche Mitgliedsbeitrag beträgt  € 25,00 
 

Das Geschäftsjahr beginnt am 1. Januar und endet am 31. Dezember. Bei Eintritt ist vom Eintritts-
monat bis zum nächsten 31. 12. der anteilige Jahresbeitrag zu zahlen. Der Erstbetrag ist spätestens 
am 3. Werktag des auf den Eintrittsmonat folgenden Monats fällig. 
Der Eintrittsmonat gilt in dieser Hinsicht als voller Monat. 
Die weiteren Jahresbeiträge sind spätestens am 3. Werktag des Monats Januar der Folgejahre zu 
zahlen. 

 

Der KCD‘90 ist berechtigt, die fälligen Beiträge von meinem Konto abzubuchen. 
 

Geldinstitut ________________________________________________________________________ 
 
 
 

BIC ____________________________    IBAN _________________________________ 
 
5. Der Verein ist gemeinnützig. Die Mitgliedsbeiträge sind steuerlich absetzbar. 
 
6. Sowohl der KCD‘90 als auch das Mitglied können den Vertrag schriftlich zum Ende eines 

Geschäftsjahres mit einer Frist von drei Monaten (30. September) kündigen. Erfolgt keine Kündigung 
verlängert sich der Vertrag um ein weiteres (Geschäfts-) Jahr. 
Der Verein hat das Recht den Vertrag zu kündigen, wenn hinsichtlich der Mitgliedsbeiträge 
Zahlungsverzug von mehr als 2 Monaten besteht. 

 
7. Gerichtsstand für alle Streitigkeiten aus diesem Vertrag ist Offenbach, soweit kein ausschließlicher 

Gerichtsstand an einem anderen Ort begründet ist. 
 
_______________________, den ________ ___________________________________ 
    Unterschrift Mitglied 
 
____________________________________ _______________________________________ 
                     Stempel und Unterschrift Verein                 Unterschrift (eventuellErziehungsberechtigter) 
 
 
 

Bankverbindung: Sparkasse Langen-Seligenstadt, BIC: HELADEF1SLS, IBAN:  DE82 5065 2124 0114 0165 20 
 

Stand . 1. Januar 2018 


