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Aufnahmeantrag @WI
Name des Vereins DMFV-MitgliedsNr. Z ﬁg\

Y4/l h'-q )
Hiermit melden wir folgende(s) Mitglied{er) im Deutschen Modellflieger Verband e.V. an. Die Mitgliedschaft{en) wird DEUTSCHER
(werden) durch die angegebenen Zusatzversicherungen ergédnzt. Die unten auf der Seite genannten Bedingungen habe(n) MODELLFLIEGER
ich (wir) zur Kenntnis genommen und erkenne(n) diese hiermit an. VERBAND
Sonstige Vermerke

Die Mitgliedschaft soll beginnen ab

Bitte in Druckschrift leserlich ausfiillen mit kompletten Daten und Unterschrift! Fir die Zusendung ist unsere Anschrift auf der Riickseite eingedruckt!

Name Vorname Geburisdatum | Staafsange- Anschrift (standiger Wohnsitz) Telefon Zusatzvers. Unterschrift des Mitgliedes/
hérigkeit Strafe PLZ/Ort I/u/iv Erziehungsberechtigten

Die Satzung des Deutschen Modellflieger Verbandes ist mir bekannt, und ich erkenne sie an.
Die jeweils falligen Beitréige werde ich gemdf} der Satzung zum 31. Januar des laufenden Kalenderjohres entrichten; bei Neueintrift entsprechend

des Mitgliedschaftsbeginns. Die Mitgliedschaft verlangert sich jeweils um ein Kalenderjahr, wenn nicht spétestens drei (3] Monate vor Ablauf des Gerichtsstand ist der Sitz der Geschdftsstelle des DMFV e.V.

Kalenderjahres die Kiindigung schrifilich erfolgt. MaBgeblich fir die Fristwahrung des Kindigungsschreibens ist das Datum des Poststempels.

Die aktuelle Informations-Broschiire ,Versicherung” des Deutschen Modellflieger Verbandes e.V. ist mir bekannnt. Deutscher Modellflieger Verband e.V.

Der Besitz der Halterhafipflichtversicherungen und der Zusatzversicherung ist an die Mitgliedschaft gebunden. Beides erlischt in jedem Falle mit der Beendigung Fachverband der Modellflugsportler in der Bundesrepublik Deutschland

der Mitgliedschaft. Jugendlicher ist jede natiirliche Person bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres. Danach kommen Schiller, Studenten und Auszubildende Rochusstrafie 104-106, 53123 Bonn §

bis zur Vollendung des 25. Lebensjahres gegen Vorlage einer Ausbildungsbescheinigung in den Genuss des vergiinstigten Beitragssatzes. Telefon (02 28) 97 8500, Telefax (02 28) 978 5085 .‘..“‘6
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