Aufnahmeantrag.

Bitte komplett in gut leserlichen Druckbuchstaben ausfillen

Ich interessiere mich fur den Modellflugsport und stelle hiermit den Antrag auf Aufnahme in den Modellfliegerverein
Cumulus e. V.

Mir ist bekannt, das ich zunachst als Mitglied auf Probe (fiir 2 Jahre) aufgenommen werde und das dafur eine Nut-
zungsgebihr zu zahlen ist, welche in keinem Fall zurlickerstattet wird. Im Falle der Aufnahme in den Verein wird die
Nutzungsgebihr in die Aufnahmegebihr umgewandelt. Meine Probe- Mitgliedschaft soll ab sofort beginnen.

Gewilnschte Mitgliedsart bitte ankreutzen:
Vorname, Name : ) | Ordentliches Mitglied (aktiv, voller
geb. am Beitrag)
StraRe () | 16 — 18 jahrig, Schuler / Student / Azubi
oOrt () | Bis 16 - jahrig
Tel ) | Fordermitglied
el. n
( ) | Passiv
Handy Yy - ™ ™ "
Der ermaliigte Beitrag fur Schiler (iber 18 Jah-
e-mail 1 re), Studenten oder Azubis wird nur bei selbst-
standig beigelegten Nachweis gewéahrt.

Hiermit bestatige ich die Satzung, die Flugplatzordung, die Beitragsordung sowie die Arbeitsstundenordnung
und die Aufstiegsgenehmigung gelesen zu haben und erkenne séamtliche genannten Dokumente an.

Datum: Unterschrift

Bei Jugendlichen Unterschrift des Erziehungsberechtigten:

Versicherung:

Hiermit beauftrage ich den Modellfliegerverein Cumulus e.V. fir mich beim DMFV eine Haftpflichtversicherung abzu-
schlie3en.

Datum: Unterschrift

Nein Danke, ich bin selbst Haftpflichtversichert und lege anbei eine Bestétigung vor, aus der hervorgeht, das Modell-
flug bis 25 Kg ausdricklich mitversichert ist.
Datum: Unterschrift

Einverstandniserkléarung:

Es wird ausdriicklich darauf hingewiesen, dass fir diese Einverstandniserklarung keine Verpflichtung besteht. Sie ist
rein freiwillig und auf Wunsch der Vereinsmitglieder entstanden, um die interne Kommunikation zu erleichtern.

Der Vorstand tbernimmt keine Haftung fir Richtigkeit der Daten und eventuellen Missbrauch.

Der Vorstand weil3t alle Datenempfanger ausdricklich auf sorgsamen Umgang mit den Daten und den nétigen Daten-
schutz hin.

Mit meiner Unterschrift erklart ich mich damit einverstanden, dass die oben sehenden Daten anderen Vereinsmitglie-
dern weitergegeben werden. Die in Klammern gesetzten Daten werden nicht weitergegeben!

Weiterhin erklére ich, mir zugehenden Daten anderer Vereinsmitglieder nur zu Vereinszwecken zu gebrauchen (Tele-
fonrundrufe usw. ), diese jedoch in keinem Fall dritten zuganglich zu machen oder irgendwie anders zu missbrauchen.

Ich erklare mich mit der Weitergabe meiner ober stehenden Daten einverstanden und werde mit den Daten der Ver-
einskammeraden sorgsam umgehen.

Datum: Unterschrift

Einzugserméachtigung:
Hiermit erméachtige(n) ich / wir Sie widerruflich, die von mir / uns zu
entrichtenden Zahlungen bei Félligkeit, zu Lasten meines / unseres Girokontos mittels Lastschrift einzuziehen.

IBAN :

Datum: Unterschrift

Verteiler: 1. Vorsitzende, je 1 Kopie an Schriftfiihrer, Kassenwart, Antragsteller



