
  Antrag auf Aktiv-Mitgliedschaft      
  
    Modell Flug Gruppe Wieslet  e.V.  
 
Die Modellfluggruppe Wieslet e.V. ist seit 1978 ein eingetragener Verein.             
Wenn Sie Freude am Modellflugsport haben, dann werden Sie aktiver Modellflieger 
Pilot. Der Versicherungsschutz wird über den DMFV abgeschlossen. Der 
Versicherungsschutz beträgt 2014  z.Z   42,00 € ,Jugdl. 12,00€, und wird über die    
M F G Wieslet in Rechnung gestellt. Über den Antrag wird in einer Vorstandssitzung abgestimmt. 

Die Modellfluggruppe ist Mitglied im ( DMFV )  Deutscher Modellflieger Verband. 
 
Mitglieds Nr: M F G/                   Jahres - Aktivbeitrag:       Euro      40,00 € 
                                                                Jugendbeitrag bis 18J.     Euro      12,50 € 
Name: ___________________   Nach dem 1. Jahr wird eine Aufnahmegeb.von. 100,00€  
                                                                                     erhoben. Jugendl. ab 15 - 18 J. zahlen 30€ 

 
Vorname: ____________________              Tel:______________ 
 
Anschrift: __________________________________________________ 
 
Geb. Datum:________________  
 
E.  Mail: ___________________________________    Datum: ____________ 
 
Tel. Mobil:_________________               Unterschrift: ________________ 
::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: 
 M O D E L L F L U G G R U P P E   W I E S L E T  e. V .  
 
Einzugsermächtigung für Aktiv – Mitgliedsbeitrag          Erwachsen        Jugendlich 
 
Der Jahresbeitrag beträgt zurzeit   Euro   40,00€  /  12,50 €  zuz. Versicherung 
 
Ich ermächtige die Modellfluggruppe Wieslet e.V. Den Mitgliedsbeitrag in der 
jeweiligen geltenden Höhe jährlich bei Fälligkeit zu lasten des Girokontos. 
 
Ko.Nr. ___________________ bei Sparkasse / Bank_______________________ 
 
BKLZ : ____________________________  
 
 
IBAN : DE_________________________________   BIC____________________ 
   
mittels Lastschrift einzuziehen. Fälligkeit ist einmal jährlich zum 15. Januar 
Diese Erklärung kann jederzeit widerrufen werden. Sie gilt bis zum Widerruf. 
 
Datum _____________  Unterschrift _______________________ 
 
Name und Anschrift: ________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________ 


