
 
 

Antrag auf Mitgliedschaft: 
Ich beantrage hiermit die Aufnahme als Mitglied in den Verein „Radio Controlled Tractor Pulling e.V.“. 
Ich verpflichte mich, sofern meinem Antrag stattgegeben wird, die Vereinszwecke tatkräftig zu 
unterstützen. Satzungsgemäß festgesetzte Mitgliedsbeiträge werde ich entrichten. Ich erkenne 
außerdem die Vereinssatzung wie auch das Reglement verbindlich an und stimme zu, dass die RCTP 
e.V. meinen Namen und Bilder meiner Person sowie weitere meiner Bilder (z.B. Technik) für Ihre 
Internetpräsentation und Vereinstypische Zwecke verwendet. 
 
........................................................................................... ....................................................... 
(Ort, Datum) (Unterschrift des / der Antragsteller / s) 
 
 
 
Angaben des Antragstellers: 
 
Name:...................................................................Vorname:................................................................. 
 
Geburtsdatum: ........................................Strasse: ............................................................................... 
 
PLZ/Ort:…………………………………………………E-Mail:................................................................. 
 
Telefon: ....................................................................Mobil:……………………………………………….. 
 
Fax:………………………………………………………Beruf:………………………………………………. 
 
Art der Mitgliedschaft (bitte Ankreuzen): 
 

Aktive Mitgliedschaft ( Fahrer ) : □             Passive / Fördernde Mitgliedschaft : □ 
 
 
Die Satzung der RCTP kann unter  „Download“ auf  www.micropulling.com  herunter geladen werden. 
 
Die Kosten der RCTP-Mitgliedschaft entnehmen Sie bitte unserem aktuellem Reglement, das unter „Kontakt“ auf  
www.micropulling.com  kostenlos als pdf - Dokument angefordert  werden kann. 
 
 
 
Erklärung für minderjährige Aufnahmebewerber: Als Erziehungsberechtigter des Antragstellers erkläre ich hiermit mein 
Einverständnis zu seiner / ihrer Mitgliedschaft im Verein „Radio Controlled Tractor Pulling e.V.“ 
 
 
........................................................................................... ......................................................................................... 
(Ort, Datum) (Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten) 
 

 


