
1. Vorsitzender: Marco Strauß, Rosenstraße 12, 71149 Bondorf, Tel.: 07457-7891, 0172-6633019 
2. Vorsitzender: Helmut Strauß, Rosenstraße 12, 71149 Bondorf, Tel.: 07457-7891 
Kassierer: Dr. Moritz Schulé, Eutingerstr. 17, 72108 Ergenzingen, Tel.: 07457-697641 
Schriftführer: Jörg Friedrichs, Schwester-Salaberga-Weg 1, 72108 Rottenburg, Tel.: 07073-500620 

Modellfluggruppe Falken Ergenzingen / Bondorf e.V. 
Mitglied im DMFV 

 

 

Aufnahmeantrag 

als Gast-Mitglied 
 
 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die Modellfluggruppe Falken Ergenzingen / Bondorf e.V. 
als Gast-Mitglied für das Kalenderjahr _____________ 
 

Name: ________________________ Vorname: _______________________ 
 
Straße: __________________________________________________________ 
 
PLZ / Wohnort: __________________________________________________________ 
 
Telefon: __________________________________________________________ 
 
E-Mail: __________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum: __________________________________________________________ 
 
Versicherungsnachweis: ______________________________________________ 
 
Heimat-Modellflugverein: ______________________________________________ 
 

Über die Rechte und Pflichten eines Gast-Mitglieds bin ich unterrichtet worden, insbesondere, dass nur in Begleitung 
eines Vereinsangehörigen eine Aufstiegserlaubnis auf dem Vereinsgelände besteht und dass den Anweisungen des 
Flugleiters bzw. dem Vereinsmitglied folge zu leisten ist. Die Satzung des Vereins habe ich zur Kenntnis genommen, 
gelesen und erkenne Sie mit der Unterschrift an. Weiterhin verpflichte ich mich die Flugplatzordnung auf dem 
Modellfluggelände stets einzuhalten. 
Die Gast-Aufnahme in die Modellfluggruppe ist nur möglich, wenn bereits bei einem anderen Modellflugverein eine 
aktive Mitgliedschaft besteht. Die Gast-Mitgliedschaft erstreckt sich nur auf das aktuelle Kalenderjahr und kann bei 
triftigem Grund jederzeit durch den Vorstand beendet werden und muss jährlich erneuert werden. Weiter behält sich der 
Vorstand vor, bei sehr intensiver Nutzung, das Gast-Mitglied aufzufordern, ab dem nächsten Jahr eine reguläre aktive 
Mitgliedschaft zu beantragen. 
Der derzeitige Beitrag für Gast-Mitglieder kann den beigefügten Informationen entnommen werden und wird zwingend 
durch Lastschrift beglichen. 

 
 
 
 
 
________________________ _________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds bzw. Erziehungsberechtigten 



1. Vorsitzender: Marco Strauß, Rosenstraße 12, 71149 Bondorf, Tel.: 07457-7891, 0172-6633019 
2. Vorsitzender: Helmut Strauß, Rosenstraße 12, 71149 Bondorf, Tel.: 07457-7891 
Kassierer: Dr. Moritz Schulé, Eutingerstr. 17, 72108 Ergenzingen, Tel.: 07457-697641 
Schriftführer: Jörg Friedrichs, Schwester-Salaberga-Weg 1, 72108 Rottenburg, Tel.: 07073-500620 

Modellfluggruppe Falken Ergenzingen / Bondorf e.V. 
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Informationen: 
(Stand 2012) 
 
Mitgliedsbeitrag:  

Aktive: 45,- € 
Passive: 20,- € 
Jugendliche: 15,- € 

Gast-Mitglieder: 22,50 € 
Gast-Pilot: 0,- € 
Strafgebühr: 45,- € 

Die Mitgliedsbeiträge sind bis zum 31.03. des jeweiligen Jahres fällig. 
 
Aufnahmegebühr: 

Aktive: 90,- € 
Passive: 90,- € 

Jugendliche: 0,- € 
Gast-Mitglieder: 0,- € 

Die Aufnahmegebühr ist mit Abgabe des Aufnahmeantrags fällig. Sollte es nach der Probezeit zu 
keiner Aufnahme in den Verein kommen, wird die Aufnahmegebühr durch den Verein zurück 
erstattet. 
 
Probezeit: 

Die Probezeit beträgt derzeit mindestens 6 Monate und endet frühestens mit der nächsten 
Mitgliederversammlung. 
 
Bankverbindung des Vereins: 
Bank: Volksbank Herrenberg-Rottenburg 
Bankleitzahl: 60391310 
Konto: 61009008 
 
DMFV: 

Informationen zur DMFV- Mitgliedschaft und zu Versicherungsbeiträgen entnehmen Sie bitte der 
DMFV-Pressestelle. Die DMFV-Mitgliedschaft verlängert sich jeweils um ein Kalenderjahr, wenn 
nicht spätestens drei Monate vor Ablauf des Kalenderjahres die Kündigung schriftlich, durch 
eingeschriebenen Brief, erfolgt ist. 
 
Deutscher Modellflieger Verband e.V. 
Rochusstraße 104-106, 53123 Bonn 
Telefon: 0228 - 97 85 00 www.dmfv.de 
 
DMFV-Beitrag: 

Erwachsene 42,- € Jugendliche 12,- € 
DMFV-Aufnahmegebühr: 

Erwachsene 3,- € Jugendliche 1,50 €  
DMFV-Zusatzversicherung: 

nach Form II: 14,36 € (Deckung: Pauschal € 1,5 Mio für Personen- und/oder Sachschäden) 
nach Form III: 17,44 € (Deckung: Pauschal € 3,0 Mio für Personen- und/oder Sachschäden) 
nach Form IV: 24,62 €  (Deckung: Pauschal € 4,0 Mio für Personen- und/oder Sachschäden)
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Einzugsermächtigung 
zum Einzug von Forderungen durch Lastschrift 

 
 
 
Vorname, Name des Mitglieds: ______________________________________________ 
 
Hiermit ermächtige ich die Modellfluggruppe Falken Ergenzingen / Bondorf e.V. widerruflich, die 
von mir zu entrichtenden Zahlungen, wegen 

 
� Vereinsbeiträge, Vereinsgebühren 
� Verbandsbeiträge 

 
bei Fälligkeit zu Lasten des unten genannten Kontos durch Lastschrift einzuziehen. Ein Widerruf 
der Einzugsermächtigung hat in schriftlicher Form gegenüber dem Verein zu erfolgen. 
 
Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 
Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 
 
 
________________________ ______________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds bzw. Erziehungsberechtigten 
 
 
 
Vorname, Name des Kontoinhabers: ______________________________________________ 
 
Kontonummer: ______________________________________________ 
 
Bankleitzahl: ______________________________________________ 
 
Name der Bank: ______________________________________________ 
 
Unterschrift des Kontoinhabers: ______________________________________________ 

 


