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Antrag auf eine persönliche Mitgliedschaft im Renn-Klub Hoppegarten 

 

Ich beantrage eine/n (bitte ankreuzen) 
 
� Einzelmitgliedschaft   � Partnermitgliedschaft 
 
� Jahresparkausweis  
  
Einzelmitglied / Erstes Mitglied einer Partnermitgliedschaft (= Vertragsschließendes Mitglied): 
 
Anrede      Titel 

 

________________________________________________________________________________ 
Name      Vorname 

 

________________________________________________________________________________ 
Adresse 

 
________________________________________________________________________________ 
PLZ       Ort 

 

________________________________________________________________________________ 
Telefon (privat)     Telefon (Büro) 

 

________________________________________________________________________________ 
Telefon (mobil)     Fax 

 
________________________________________________________________________________ 
E-Mail 

 

________________________________________________________________________________ 
Wie möchten Sie bevorzugt kontaktiert werden? (bitte ankreuzen) 

 

� Privat             � Büro  � Mobil  � Fax  � Email  
Geburtsdatum 

 

_____________________________________ 

 

Wir bitten Einzelmitglieder, die das 35. Lebensjahr nicht vollendet haben, ihrem Antrag eine Kopie ihres 

gültigen Personalausweises, Reisepasses oder Führerscheins beizufügen, um in den Genuss des 

reduzierten Jahresbeitrages zu kommen. Solange beide Mitglieder einer Partnermitgliedschaft das 35. 

Lebensjahr nicht vollendet haben, wird ihnen ebenfalls ein reduzierter Jahresbeitrag berechnet.  
 
Ehe-/Lebenspartner einer Partnermitgliedschaft: 
 
Anrede      Titel 

 

________________________________________________________________________________ 
Name      Vorname 

 

________________________________________________________________________________ 
Geburtsdatum 

 
_____________________________________ 

 

Wir bitten beide Mitglieder einer Partnermitgliedschaft, die das 35. Lebensjahr nicht vollendet haben, 

ihrem Antrag eine Kopie ihres gültigen Personalausweises, Reisepasses oder Führerscheins beizufügen, 

um in den Genuss des reduzierten Jahresbeitrages zu kommen.  



2 
 

 
Rechnungsanschrift: 
 
�   Bitte an die obige Adresse 
 
�   Bitte an folgende Adresse: 
 

Firma 
 
________________________________________________________________________________ 
Ansprechpartner(in) 
 
________________________________________________________________________________ 
Adresse 
 
________________________________________________________________________________ 
PLZ  Ort 
 
________________________________________________________________________________ 

 
Einzugsermächtigung: 
 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir die Rennbahn Hoppegarten GmbH & Co. KG, alle Beiträge und sonstigen 

Forderungen, die meine/unsere Mitgliedschaft im Renn-Klub Hoppegarten betreffen, von dem unten 
genannten Konto per Lastschrift einzuziehen: 
 
Kontoinhaber(in) 
 
________________________________________________________________________________ 
Name des Bankinstituts 
 
________________________________________________________________________________ 
Kontonummer                                                                    BLZ 
 
________________________________________________________________________________ 
 

Diese Einzugsermächtigung kann von mir/uns jederzeit widerrufen werden. 
 
Datum 
 
_____________________________________ 
Unterschrift des/der Kontoinhabers/in 
 
_____________________________________ 
 

Ich bestätige, die folgenden Bedingungen des Klubs zur Kenntnis genommen zu haben und zu 

akzeptieren: 
 
Über meinen Antrag entscheidet das Klub-Komitee. 
 
Ich habe die Regularien des Renn-Klubs und die Beitrags- und Kostenübersicht zur Kenntnis genommen, 
gelesen und akzeptiere diese als Bestandteil meiner Vereinbarung mit der Rennbahn Hoppegarten GmbH 

& Co. KG und werde diese befolgen.  
 
Ich bin als Vertragspartner der Rennbahn Hoppegarten GmbH & Co. KG persönlich verantwortlich/haftbar 

für die Zahlung der Beiträge und sonstigen Forderungen aus der Mitgliedschaft, die durch mich, meinen 

Ehe-/Lebenspartner und meine Gäste ausgelöst werden. 
 
Ich trage außerdem Sorge dafür, dass mein Ehe-/Lebenspartner und meine Gäste die Regeln des Klubs 

einhalten und werde sie über diese Regeln informieren. 
 
Datum                                                                    Unterschrift des Mitglieds einer Einzelgemeinschaft/    

des ersten Mitglieds einer Partnermitgliedschaft 

 
 
________________________________  ______________________________________________ 


