MFV Werdenfels e.V.-

Aufnahmeantrag
Ich beantrage die aktives Mitglied passives / Gastflieger
Aufnahme als férderndes Mitglied
Name: Vorname: Geb.-Datum:
Str.: Postleitzahl: Ort: Tel.:

Ich verpflichte mich zur Einhaltung der nachstehenden Genehmigungen und
Bestimmungen (sowie der zusatzlich gefaBten Vereinsbeschlisse), deren
Kenntnisnahme ich mit der Unterschrift unter diesen Antrag bestatige:
Vereinssatzung, durch die Reg. von Obb. erteilte Flugplatzgenehmigungen und
Flugbetriebsordnung einschlieBlich Flugleiterbestimmungen

Es besteht der AbschluB einer Haftplichtversicherung fir Modellflieger (z.B. DMFV)

Ich habe Kenntnis erhalten, daB ich die An- und Abmeldung beim DMFV persénlich
vornehmen muB. Der Verein gibt dabei Hilfestellung und Gbernimmt fur die Dauer
einer Vereinsmitgliedschaft Einzug und Uberweisung des Mitgliedsbeitrags.

Die FUhrung als Vereinsmitglied wird bis auf Widerruf gewiinscht: ja nein

Gastfliegerstatus: Als Gastflieger werden ausschlieBlich Personen aufgenommen, die in einem befreundeten Verein aktives

Mitglied sind. Sie sind nicht zur Teilnahme an Arbeitstagen verpflichtet.

Aktive Mitglieder durchlaufen vom n&chsten Jahreswechsel an eine dreijahrige Probezeit (Verhalten am Platz, Teilnahme an
Arbeitstagen etc.). Mit Beginn der Probezeit wird eine Aufnahmegebuhr fallig (Jugendliche/Schiler 25 €, Erwachsene 100 €).
Der Jahres-Beitrag fiir Mitglieder/Gastflieger betragt fir Jugendliche/Schiler 15 €, fir Erwachsene 50 €.

Datum/Ort: Unterschrift:

Bestatigung der Mitgliedschaft (Aufnahme)

Die endgultige Aufnahme in den MFV Werdenfels wurde durch die Mitgliederversammlung am
.................................... bestatigt abgelehnt

Unterschrift Vorstand: ..........eeeiiiiiiieeeee e
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Erlaubnis zum Bankeinzug mittels Lastschriftverfahren:

Ich bin Ich bin nicht einverstanden, daB folgende Beitréage per
Lastschrift von meinem Konto eingezogen werden:

Vereinsbeitrag | Vereinsaufnahmegebiihr | DMFV-Beitrag/Versicherung

Konto Inhaber:

Bank:

BLZ.: Konto Nr.:

Datum/Ort: Unterschrift

Kontoinhaber:

Bei Minderjahrigen zusétzlich Unterschrift:
Erziehungsberechtigter :




