Antrag auf Mitgliedschaft
in der Luftsportgruppe Miicke e.V.

Name Vorname Beginn der Mitgliedschaft
PLZ Ort StraBe Geburtsdatum
e-mail Telefon Mobil
Gewiinschter Status Versicherung (gesetzlich vorgeschrieben) Versicherer
Police-Nr.
D Aktiv D Eigene ( Bitte Kopie der Police anfiigen )
. . Gilltig bis
[ passiv [J bMFV aber LSG Miicke [J DMFV Einzelmitglied [ Mitglied im DAEC
Zahlungsverkehr BLZ Kto. Frequenz
MHz
Kreditinstitut Kanal
D Per Bankeinzug *
Inhaber Unterschrift *
D Kein Bankkonto vorhanden
Beitrage
Vereinsbeitrag DMEFV (inkl. Versicherung) Beitrittsgeblhr
Jugendliche bis 18 |EUR 12,00 € [EUR 29,44 € |[EUR - €
Erwachsene EUR 30,00 € |EUR 59,44 € |EUR 160,00 €
Passive Mitglieder [EUR 15,00 € [EUR - €|EUR - €

Stand: 01.01.2007

* Hiermit gestatte ich der Luftsportgruppe Micke e.V. bis auf Widerruf, die anfallenden
Beitrage, Versicherungen usw. vom angegebenen Konto abzubuchen.

Bei eigener Versicherung ist das Bestehen einer Halterhaftpflichtversicherung jahrlich selbstédndig nach-
zuweisen. Die Satzung der Luftsportgruppe Miicke e.V. erkenne ich in vollem Umfang an. Die Mitglied-
schaft gilt zunéachst fiir ein Jahr auf Probe (nicht bei Jugendlichen). Ich erkenne auBerdem meine Pflicht
zur Teilnahme an den Arbeitseinsédtzen an, sofern ich als aktives Mitglied gemeldet bin (Jugendliche
sind von der Pflicht ausgenommen)! Jede Nicht-Teilnahme kann mit einer Strafe von 10,- € belegt werden.

Ort

Datum

Unterschrift

Bei Minderjéhrigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten, bei getrennt lebenden Eltern die Unterschrift des Sorgeberechtigten




