AUFNAHMEANTRAG

Ich bitte Sie, mich als Mitglied in der MFG Saar-West e.V. Puttlingen aufzunehmen.

Zuname: *

Vorname: *

Geburtsdatum: *

Stral3e: *

Wohnort: *

Telefon: **

E-Mail: *

Mitglied in einem anderen Verein, dem Aero-Club angeschlossenen Flugsportverein: ja/ nein

Name des Vereins: *

Ort, Datum Unterschrift

(Bei Minderjahrigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

Hinweis zum Ausfullen!
* Pflichtfelder
** freiwillige Angaben

Aufnahmevoraussetzung:

Probezeit: | Jahr ohne Rechtsanspruch auf Aufnahme
Einzugsermachtigung flr den Beitrag (spatere Aufhebung bewirkt Austritt aus dem Verein)

Zur Zeit gultigen Jahresbeitrage:

Beitrag fir Mitglieder ab 14 Jahren 36,00 EUR
Beitrag fur Mitglieder ab 18 Jahren 90,00 EUR
Aufnahmegebihr (einmalig ab 18 Jahre) 100,00 EUR

Im Jahresbeitrag enthalten ist fir Mitglieder ab 14 Jahren eine Modellflughaftpflichtversicherung
durch den MFSD bis 3.000.000 € Deckungsbetrag (Viper). Mehrkosten durch Wahl eines
abweichenden Versicherungsmodells des MFSD miissen mit dem Vorstand abgesprochen
werden und werden zusatzlich zum Jahresbeitrag eingezogen.



Ermé&chtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften

Name und Anschrift des Zahlungsempféangers Name und Anschrift des Kontoinhabers

Modellfluggruppe Saar-West e.V.
Thiringer Weg 2

66346 Puttlingen

Hiermit ermachtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen wegen

Verpflichtungsgrund, evtl. Betragsbegrenzung

Mitgliedsbeitrag + Aufnahmeqgebiihr

Bei Falligkeit zulasten meines/unseres Kontos mit der

Konto Nr.: Bankleitzahl: bei

genaue Bezeichnung des
kontoflihrenden Kreditinstitut:

durch Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoflihrenden
Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlésung.

Teileinldsungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Ort; Datum Unterschrift( en)

Fir den Zahlungsempféanger






