
 
MSC Sachsenhausen/W. e.V. im ADAC, Kasseler Str. 14, 34266 Niestetal  

Spartenleiter Vierrad/ Kart  

______________________________  
Marcel Henning  

______________________________  

______________________________  Email: kart@msc-sachsenhausen.de  

______________________________  

Leistungsempfänger;  unter 18 Jahre auch Erziehungsberechtigte(r)  

Nutzungsvereinbarung Kart für die Saison 2024  

Der MSC Sachsenhausen e. V. betreibt u. a. Jugend-Kartsport. Hierfür stellt er ein 

angemietetes Trainingsgelände sowie wahlweise vereinseigene Karts und Werkzeug zur 

Verfügung. Auch organisiert der Verein dessen Transport bei Auswärtsterminen.  

Mitglieder des Vereins können die Nutzung des Trainingsgeländes buchen. Die gebuchten 

Leistungen sind grundsätzlich vor Nutzungsbeginn, spätestens nach schriftlicher 

Aufforderung des Schatzmeisters an den Verein zu zahlen.  

Für die Saison 2024 (April bis Oktober) werden folgende Leistungen gebucht:  

Name der Fahrerin/ des Fahrers:  ______________________________  

 Geburtsdatum:  ______________________________  

Leistungen:   
Spartenbeitrag Kart  
(alle aktiven FahrerInnen) 

 
45,00 € (je Saison) 

 
 Bambini-Kart  160/ 200 ccm 200,00 € (je Saison) 

 
 Junior-Kart  160/ 200 ccm 200,00 € (je Saison) 

 
 Senior-Kart  390 ccm 225,00 € (je Saison) 

 
 SODI-Kart (Schütte) 390 ccm 250,00 € (je Saison) 

Bei Familien (aktive Fahrer): Die 3. Person und jede weitere Person erhalten einen Nachlass von 50 % auf die 
gebuchten Leistungen. 
Bei gebuchter Kartnutzung sind im Leistungspreis auch Betriebsstoffe, Verschleißteile sowie kleinere 
Reparaturen enthalten. Von FahrerInnen selbst verursachte Schäden am Kart sind uns gemäß BGB zu 
ersetzen. 
Bei Erstbuchung im 1. Halbjahr wird der volle Betrag fällig, findet die Erstbuchung im 2. Halbjahr statt, wird 
anteilig je 1/7 des Jahresbetrags per Saision-Monat fällig. 

Summe der gebuchten und zu zahlenden Leistungen der Saison: € _____________  
 
___________________________________________________________________________  
Ort, Datum  Unterschrift Leistungsempfänger/ Erziehungsberechtigte(r)  


