MODELLSPORTVEREIN OBERMASSING e.V. "é

Aufnahmeantrag
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Modellsportverein Obermassing e.V.
Als []aktives Mitglied [] Férdermitglied
Name: Geburtsdatum:
Strasse: PLZ / Ort:
Telefon: Telefax
Handy: E-Mail:

Sonstiges: (z.B. Mitglied in anderen Vereinen, Versicherung vorhanden, ect.)

Die Satzung des Modellsportverein Obermassing e.V. ist mir bekannt und ich erkenne sie an.
Die jeweils falligen Beitrage werden gemal der Satzung des jeweils laufenden Kalenderjahres per
Einzugserméachtigung eingezogen. Bei Neueintritt entsprechend dem Mitgliedschaftsbeginn.
Die Mitgliedschaft verlangert sich jeweils um ein Kalenderjahr, wenn nicht spatestens vier (4) Monate vor Ablauf
des Kalenderjahres die Kundigung schriftich erfolgt ist. Gultig = ist der Poststempelabdruck.

Einzugserméchtigung zum Einzug durch Lastschrift (S EPA Lastschriftsmandat)

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE 29MSV00001083325
Hiermit erméchtige ich den Modellsportverein Oberméassing, die von mir zu entrichtenden Zahlungen wegen

Verpflichtungsgrund
Aufnahmegebihr
Jahresbeitrag
Umlagen

bei Falligkeit zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift eizuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
von dem Modellsportverein Obermassing auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Kontoinhaber Mandatsreferenz

Hinweis zur Mandatsreferenz: Bitte tragen Sie die Mandatsreferenz ein. Diese Besteht aus lhren Initialien (XX) des Vor- und
Nachnamen, und lhrem Geburtsdatum (TTMMJJJJ).

IBAN BIC

Genaue Bezeichnung des Kreditinstitutes

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen..

Ort, Datum: Unterschrift

(Bei Minderjéhrigen ist die Unterschrift des gesetzlichen Vertreters erforderlich)

Die Angegebenen Daten (Adresse, Geburtsdatum, Telefonnummern) werden nur Vereinsintern genutzt und nicht an Dritte
weitergegeben.

Datenschutzrechtliche Hinweise
Name und Bilder des Mitgliedes kénnen auf der Vereins-Homepage verdffentlicht werden, wenn das Mitglied der
Veroffentlichung der sie betreffenden Daten nicht ausdricklich widersprochen hat.

] Widerspruch des Mitgliedes Unterschrift:

Unterschrift nur bei Widerspruch notwendig
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AUFNAHMEANTRAG fUr Vereine (Mitgliederliste) FLIEGEN AUS LEIDENSCHAFT

Name des Vereins Modellsportverein Obermassing e. V. DMFV-Mitglieds-Nr. | 03/283/00000

Hiermit melden wir folgende(s) Mitglied(er) im Deutschen Modellflieger Verband e.V. an. Die Mitgliedschaft(en) wird (werden) durch die angegebenen Zusatzversicherungen ergénzt. Die unten auf der Seite genannten Bedingungen habe(n)
ich (wir) zur Kenntnis genommen und erkenne(n) diese hiermit an.

Monat Jahr

Sonstige Vermerke Die Mitgliedschaft soll beginnen ab

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

Zusatzvers. Unterschrift
PLZ/Ort ‘ Telefon ‘ In/m/wv (Mitglied / Erziehungsberechtigter)
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Name Vorname Geburtsdatum Staatsangehdrigkeit Anschrift/Stralle (standiger wonnsitz)
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und ich erkenne sie an. Die jeweils félligen Beitrage werde ich gemaR der Die aktuelle Informations-Broschiire ,,Versicherungsschutz* des Deutschen  25. Lebensjahres gegen Vorlage einer Ausbildungsbescheinigung in den Genuss
Ablauf des Kalenderjahres die Kiindigung schriftlich erfolgt. Mal3geblich fir Jugendlicher ist jede naturliche Person bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres. des DMFV e.V. zur Kenntnis genommen habe und diese anerkenne.

.
Die Satzung des Deutschen Modellflieger Verbandes e.V. ist mir bekannt, die Fristwahrung des Kiindigungsschreibens ist das Datum des Poststempels. Danach Rommen Schiiler, Studenten und Auszubildende bis zur Vollendung des
Satzung zum 31. Januar des laufenden Kalenderjahres entrichten; bei Neuein- Modellflieger Verbandes e.V. ist mir bekannnt. Der Besitz der Halterhaft- des verguinstigten Beitragssatzes.
tritt entsprechend des Mitgliedschaftsbeginns. Die Mitgliedschaft verléngert pflichtversicherungen und der Zusatzversicherung ist an die Mitgliedschaft
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.
sich jeweils um ein Kalenderjahr, wenn nicht spatestens drei (3) Monate vor gebunden. Beides erlischt in jedem Falle mit der Beendigung der Mitgliedschaft. Mit meiner Unterschrift bestétige ich, dass ich die Datenschutzerkldrung

Gerichtsstand ist der Sitz der Geschaftsstelle des DMFV e.V. - DEUTSCHER MODELLFLIEGER VERBAND E.V. - RochusstraBe 104 -106 - 53123 Bonn - T. +49 (0) 228 97 85 00 - F. +49 (0) 228 97 85 085 - info@dmfv.aero - www.dmfv.aero
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