Modellfluggruppe Falken Ergenzingen / Bondorfe.V.
Mitglied im DMFV

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die Modellfluggruppe Falken Ergenzingen / Bondorfe.V.
als O aktives / LI passives / L1 Jugend- Mitglied.

Name: Vorname:

Straf3e:

PLZ / Wohnort:

Telefon:

E-Mail:

Geburtsdatum:

Uber die Rechte und Pflichten eines Vereinsmitglieds bin ich unterrichtet worden. Die Satzung des Vereins habe ich
erhalten, gelesen und erkenne Sie mit der Unterschrift an. Weiterhin verpflichte ich mich die Flugplatzordnung auf dem
Modellfluggelénde stets einzuhalten.

Die Aufnahme in die Modellfluggruppe erfolgt unter Vorbehalt der Zustimmung des Vorstands. Die Probezeit betragt
mindestens 6 Monate und endet frithestens mit der nachsten Mitgliederversammlung. Die Mitgliedschaft verldngert sich
jeweils um ein Kalenderjahr, wenn nicht spétestens bis Ende des Jahres die schriftliche Kiindigung gegeniiber dem
Vorstand vorliegt (Kiindigung der DMFV-Mitgliedschaft bereits bis Ende September).

Die derzeitigen Vereinsbeitrdge konnen den beigefiigten Informationen entnommen werden und werden durch
Lastschrift / Uberweisung (Filligkeit zum 31.03.) beglichen. Notwendige Anderungen der Satzung und Vereinsbeitrige
werden friithzeitig bekannt gegeben, sollte ich damit nicht einverstanden sein, kann ich von meinem Riicktrittsrecht der
Mitgliedschaft Gebrauch machen.

Eine Modellflug-Haftpflichtversicherung ist jeweils zu Beginn eines Kalenderjahres unaufgefordert gegeniiber dem
Verein nachzuweisen. Bis zum Nachweis besteht ein Flugverbot. Fiir Mitglieder, die iiber den Verein beim DMFV
angemeldet sind, entfallt diese Pflicht.

"1 Ich mochte tiber den Verein ein DMFV-Mitglied werden.
1 Ich bin bereits Einzel-Mitglied im DMFV.

Mitglieds-Nr: Zusatzversicherung:
'] Ich bin iiber einen anderen Verband / eine andere Gesellschaft Modellflug-
Haftpflichtversichert:
Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds bzw. Erziehungsberechtigten

1. Vorsitzender:  Dr. Moritz Schulé, Eutingerstr. 17, 72108 Ergenzingen, Tel.: 07457-697641

2. Vorsitzender: Klaus-Dieter Jurtz, Goethestrale 12, 71149 Bondorf, Tel.: 07457-3009

Kassierer: Markus Schneider, Eichenstr. 43, 71149 Bondorf, Tel. 07457-91191

Schriftflihrer: Jorg Friedrichs, Schwester-Salaberg Weg 1, 72108 Oberndorf, Tel.: 07073-500620



Modellfluggruppe Falken Ergenzingen / Bondorfe.V.

Mitglied im DMFV
Informationen:
(Stand Mérz 2015)
Mitgliedsbeitrag:
Aktive: 45,- € Gast-Pilot: 5,- € pro Tag
Passive: 20,- € (max. 5 Termine pro Jahr)
Jugendliche: 15,-€ Strafgebiihr: 45,- €
Die Mitgliedsbeitrdge sind bis zum 31.03. des jeweiligen Jahres fillig.
Aufnahmegebiihr:
Aktive: 135,- € Jugendliche: 0,- €
Passive: 135,- € Gast-Pilot: 0,-€

Die Aufnahmegebiihr ist mit Abgabe des Aufnahmeantrags fillig. Sollte es nach der Probezeit zu
keiner Aufnahme in den Verein kommen, wird die Aufnahmegebiihr durch den Verein
zuriickerstattet.

Probezeit:
Die Probezeit betrdgt derzeit mindestens 6 Monate und endet frilhestens mit der néchsten

Mitgliederversammlung.

Bankverbindung des Vereins:

Bank: Volksbank Herrenberg-Rottenburg

BIC: GENODES1VBH IBAN: DE40 6039 1310 0061 0090 08
Bankleitzahl: 60391310 Konto: 61009008

DMFV:

Informationen zur DMFV- Mitgliedschaft und zu Versicherungsbeitrigen entnehmen Sie bitte der
DMFV-Pressestelle. Die DMFV-Mitgliedschaft verldngert sich jeweils um ein Kalenderjahr, wenn
nicht spétestens drei Monate vor Ablauf des Kalenderjahres die Kiindigung schriftlich, durch
eingeschriebenen Brief, erfolgt ist.

Deutscher Modellflieger Verband e.V.
Rochusstrale 104-106, 53123 Bonn
Telefon: 0228 - 97 85 00 www.dmfv.de

DMFV-Beitrag:

Erwachsene 42,-€ Jugendliche 12,- €
DMFV-Aufnahmegebiihr:
Erwachsene 3,-€ Jugendliche 1,50 €

DMFV-Zusatzversicherung:

nach Form II: 14,36 € (Deckung: Pauschal € 1,5 Mio fiir Personen- und/oder Sachschidden)
nach Form III: 17,44 €  (Deckung: Pauschal € 3,0 Mio fiir Personen- und/oder Sachschdden)
nach Form IV:  24,62€  (Deckung: Pauschal € 4,0 Mio fiir Personen- und/oder Sachschidden)

1. Vorsitzender:  Dr. Moritz Schulé, Eutingerstr. 17, 72108 Ergenzingen, Tel.: 07457-697641

2. Vorsitzender: Klaus-Dieter Jurtz, Goethestrale 12, 71149 Bondorf, Tel.: 07457-3009

Kassierer: Markus Schneider, Eichenstr. 43, 71149 Bondorf, Tel. 07457-91191

Schriftflihrer: Jorg Friedrichs, Schwester-Salaberg Weg 1, 72108 Oberndorf, Tel.: 07073-500620
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Lastschrift / Uberweisung (Filligkeit zum 31.03.) beglichen. Notwendige Anderungen der Satzung und Vereinsbeitrige
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Modellfluggruppe Falken Ergenzingen / Bondorfe.V.

SEPA-Lastschriftmandat

(SEPA Direct Debit Mandate)

fiir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren
(SEPA Core Direct Scheme)

Name, Vorname des Mitglieds:

wiederkehrende Zahlungen (Recurrent Payments):

M Vereinsbeitrdage, Vereinsgebiihren

M Verbandsbeitrige
Zahlungsempfanger (Glaubiger): Modellfluggruppe Falken Ergenzingen / Bondorfe.V.
Gléaubiger-Identifikationsnummer (CI): DE66ZZZ00000125269

Mandatsreferenz:

(wird vom Verein ausgefiillt)

Ich / Wir erméchtige(n) die Modellfluggruppe Falken Ergenzingen / Bondorf e.V. Zahlungen von
meinem Konto per Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der
Modellfluggruppe Falken Ergenzingen / Bondorf e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

Ich / Wir kann / kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung der per Lastschrift eingezogenen Zahlung verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Ein Widerruf des SEPA-Lastschriftmandats hat in
schriftlicher Form gegentiber der Modellfluggruppe Falken Ergenzingen / Bondorf e.V. zu erfolgen.

Kontoinhabers (Vorname, Name)

BIC:

IBAN:

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds bzw. Erziehungsberechtigten

1. Vorsitzender:  Dr. Moritz Schulé, Eutingerstr. 17, 72108 Ergenzingen, Tel.: 07457-697641

2. Vorsitzender: Klaus-Dieter Jurtz, Goethestrale 12, 71149 Bondorf, Tel.: 07457-3009

Kassierer: Markus Schneider, Eichenstr. 43, 71149 Bondorf, Tel. 07457-91191

Schriftflihrer: Jorg Friedrichs, Schwester-Salaberg Weg 1, 72108 Oberndorf, Tel.: 07073-500620



