Modellflugsportverein e.V. - Sinsheim, Postfach 1534, 74875 Sinsheim
Nummer des Vereins im DMFV 06/190

Aufnahmeantraqg

Name:

Vorname:

Strale:

PLZ: Wohnort:

Geburts-
datum: TEL:

E-Mail:

Mobil:

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme als
] Aktives Mitglied (Ruckseite ausfillen) ] Passives Mitglied

Fur aktive Mitglieder damit verbunden ist die Aufnahme in den Deutschen
Modellflieger Verband* (Versicherung im Vereinsrahmen des MFSV-Sinsheim)

Meine Mitgliedschatt soll ab : . beginnen.

Der Jahresbeitrag in Hohe von € wird per Lastschrift eingezogen.
Konto: BLZ:

Bank *

Die einmalige Aufnahmegebihr von € wird nach einjahriger Probezeit

und Beschlul3 des Vorstandes tber die endgultige Aufnahme vom o.g. Konto
abgebucht.

Sinsheim, den

Unterschrift Antragsteller:

Bei Minderjéhrigen der gesetzliche Vertreter (Vor- und Zuname)

Antrag vorlaufig genehmigt:

Datum, Unterschrift

Antrag endglltig genehmigt:

Datum, Unterschrift

Bemerkung:

Die personenbezogenen Daten werden elektronisch weiterverarbeitet. Abbuchungen fur den Jahresbeitrag
erfolgen im Regelfall im Januar eines Jahres — bei Neuaufnahme sofort. Bankgebiihren durch unrichtige Angabe
der Bankverbindung/Unterdeckung werden dem Antragsteller belastet.

Y Der DMFV bietet Zusatzversicherungen fir den Betrieb eines Modells au3erhalb des Vereinsrahmens.

2 Anderungen der Bankverbindung sind unverziglich mitzuteilen. Vereinssatzung und Flugplatzordnung liegt im
Vereinsheim aus.
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DEUTSCHER
MODELLFLIEGER
Aufnahmeantrag VERBAND

[] fir die Einzelmitgliedschaft [ | fir die Férdermitgliedschaft im Deutschen Modellflieger Verband e.V.

Zutreffendes bitte ankreuzen! Fir die Zusendung ist unsere Anschrift auf der Riickseite bereits eingedruckt!

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Deutschen Modellflieger Verband e.V.

Name: Vorname:

Geburtsdatum: Staatsangehdrigkeit:

Anschrift [standiger Wohnsitz):

Strafe: PLZ/Ort:
Lland: Telefon:
Mobilfunk: E-Mail:
Gewiinschter Aufnahmetermin Monat Jahr

Ich bin noch in der Ausbildung [ ]ja  [] nein

Ich beantrage die DMFV-Zusatzversicherung

Form Il [] Deckungssumme Euro 1.500.000 pauschal fir Personen und,/oder Sachschaden

Form Il [] Deckungssumme Euro 3.000.000 pauschal fir Personen und/oder Sachschaden

Form IV [] Deckungssumme Euro 4.000.000 pauschal fir Personen und/oder Sachschaden

Die Satzung des Deutschen Modellflieger Verbandes e.V. ist mir bekannt und ich erkenne sie an.

Die jeweils félligen Beitréige werde ich gemdB der Satzung zum 31. Januar des jeweils laufenden Kalenderjahres entrichten; bei Neu-
einfritt enfsprechend dem Mitgliedschafisbeginn. Die Mitgliedschaft verléngert sich jeweils um ein Kalenderjahr, wenn nicht spéfestens

drei [3) Monate vor Ablauf des Kalenderjahres die Kiindigung schrifilich, durch eingeschriebenen Brief, erfolgt ist. Giiltig ist der Post-
stempelabdruck. Die Kindigung kann nur dann wirksam werden, wenn der Mifgliedsausweis frisigerecht zurickgegeben wird.

Die aktuelle Informations-Broschiire , Versicherung” des Deutschen Modellflieger Verbandes e.V. ist mir bekannt.
Der Besitz der DMFV-Zusatzversicherung ist an die DMFV-Mitgliedschaft gebunden, diese erlischt in jedem Fall mit der Beendigung der
DMFV-Mitgliedschaft.

Ort/Tag/Unterschrift J* (Bei Mindericihrigen ist die Unterschrift des gesetzlichen Vertreters erforderlich)

)* FuBnote: Jugendlicher ist jede nafiirliche Person bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres. Dariber hinaus kénnen Schiller, Studen-
fen, Auszubildende, Wehrdienstleistende und Ersatzdiensileistende bis zur Vollendung des 25. lebensjahres gegen Nachweis den
Jugendlichenstatus zuerkannt bekommen. Der Nachweris ist vom Mitglied jahrlich (spéfestens bis zum 30. September] unaufgefordert
zu erbringen.

Fordermitglieder geniefien iber die Mitgliedschaft keinen Versicherungsschutz. Gerichtsstand ist der Sitz der Geschdfisstelle des DMFV e V.

Deutscher Modellflieger Verband e.V.
Fachverband der Modellflieger in der Bundesrepublik Deutschland
RochusstraBe 104-106, 53123 Bonn
Telafan (02 281 07 85 N0 Telefax (02 281 O 78 50 K5



