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Modellfluggruppe Aerzen e. V. 

Aufnahmeantrag 

Vorname / Name  

Straße / Nr.  

PLZ / Ort  

Geburtsdatum   

Telefonnummer  

Handynummer  

E-Mail  
 

Ich beantrage die Mitgliedschaft als: 
 Aktives Mitglied   Passives Mitglied 
Weitere Informationen siehe Beitragsordnung. 
 

1. Die einjährige Probemitgliedschaft in der Modellfluggruppe Aerzen e. V. 
beginnt mit dem Datum der schriftlichen Zustimmung des Vorstands. 

2. Nach Ablauf der Probezeit entscheidet die Mitgliederversammlung über die 
Annahme des Aufnahmeantrages. 

3. Ab dem Zustimmungsmonat des Vorstandes ist die Aufnahmegebühr in voller 
Höhe und der Vereinsbeitrag anteilig für das Kalenderjahr an die 
Modellfluggruppe Aerzen e. V. zu zahlen. Bei Nichtaufnahme wird der 
Vereinsbeitrag einbehalten; die Aufnahmegebühr wird zurückgezahlt. 

4. Der DMFV-Versicherungsbeitrag ist anteilig für das Kalenderjahr zu zahlen, 
die Zusatzversicherung immer für das ganze Jahr. 

5. Die Satzung der Modellfluggruppe Aerzen e. V. erkenne ich hiermit an. 

Versicherung 
DMFV-Mitgliedsnummer:   ........................................................................................  

Sollte keine DMFV-Mitgliedschaft bestehen, bitte die DMFV-Mitgliedschaft 
beantragen oder eine alternative Versicherung vorlegen. 

 
  ............................................................   ............................................... 

 Ort Datum 
 
 
 

  ............................................................   .............................................................  

 Unterschrift Antragsteller Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
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Modellfluggruppe Aerzen e. V. 

Aufnahmeantrag 

 

Einzugsermächtigung 

Hiermit ermächtige ich die Modellfluggruppe Aerzen e. V. widerruflich 
die zu entrichtenden Zahlungen zu Lasten meines Girokontos 
vorzunehmen. 

Mandatsreferenz und Mandatsdatum wird vom Kassenwart ausgefüllt. 

Kontoinhaber  

Institut  

IBAN  

BIC  

Mandatsreferenz  

Mandatsdatum  
 
 
 
  ..............................................   ..............................................................................................  

 Datum Unterschrift des Kontoinhabers 


