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Aufnahmeantrag MSC Buschpiloten e.V

Hiermit beantrage ich meinen Beitritt zum Modell- Sport- Club Buschpiloten e.V. als

[ aktives Mitglied [1Passives Mitglied []1Familienmitglied aktiv  []Familienmitglied passiv

Ich erkenne die Satzung, Club- und Flugordnung an (per Download auf www Buschpiloten.de) und bin bereit, die jeweils
per Mitgliederbeschluss festgelegten Vereinsbeitrdge sowie gegebenenfalls die an den DMFV abzufiihrenden Versiche-
rungsbeitrdge per SEPA- Mandat zu entrichten.

Ein Sepa- Lastschriftmandat wurde von mir erteilt.

Ein ausreichender Haftpflichtversicherungsschutz ist nachzuweisen. Es besteht die Moglichkeit, diese (iber den Verein
MSC Buschpiloten e.V, beim Deutschen Modeliflieger- Verband abzuschlieRen. Uber die jeweiligen Gebiihren informiert
die Homepage des DMFV (www dmfv,aero/mitgliedschaft/mitaliedsbeitrage/}

Die Mitgliedsbeitrdge sowie die an den DMFV abzufiihrenden Versicherungsbeitrdge werden am Anfang eines Kalen-
derjahres per SEPA-Lastschrift eingezogen.

Veranderungen (Adresse, Telefon, Mail, Bankverbindung) sind unverziiglich dem jeweiligen Kassenwart mitzuteilen.

Kindigungen / Veranderungen der Mitgliedschaft im DMFV sind zum folgenden Kalenderjahr méglich und jeweils bis
spéatestens zum 20.09. im laufenden Kalenderjahr dem jeweiligen Kassenwart mitzuteilen.

Name
. Vorname
. Strafle
PLZ, Ot
. Telefon
' Mobil
. Email- Adresse
Geburisdatum [0 Schiiler / Auszubildender / Student
. IBAN
'BIC (im Inland optional)
Kreditinstitut
. Versicherung tiber den Verein

(DMFV) gewiinscht? O Ja 0 Nein

Wenn ja, welche Zusatzform

{ohne Auswahl immer Form 1) 0 Form 2 O Form 3 O Form 4

Ort, Datum Unterschrift wei Minderjanrigen unterschritt des Erziehungsberechtigten)



