Datum: Name:
Antrag angen.: StraBe:
AufnahmebeschluB Ort:
durch Vorstand am: Geb. Datum:
Meld. an DMFV am: Tel. Nr.:
Ausweis ausgeh. am: E-Mail:
Beruf:
Tagesmitgliedschaft: ™1 TM2 TMS3 Modellflug seit:
T™M4  TM5 DMFV-Nr.:
Datum: RC-Anlage:
Flugleiter: Frequenzband:
Kanal:
An den

Flug- und Modellbau Club Dietzenbach e.V.
Postfach 2053
63120 Dietzenbach

Aufnahmeantrag/Beitrittserklarung

Ich bitte um die Aufnahme in den FMCD als aktives / passives Mitglied. Die nachstehenden Aufnahme-
und Vereinsbedingungen sind mir bekannt. Mit der Aufnahme durch den Vorstand werden meine Beitrdge
fallig. Der Aufnahmeantrag berechtigt mich zur Teilnahme am Flugbetrieb gegen Zahlung einer
Tagesmitgliedgebihr von 5.- Euro je Tag, welche mir im Falle der Aufnahme auf die zu zahlenden
Beitrage/Gebihren angerechnet werden. Als Gegenkontrolle erhalte ich jeweils einen Zahlungsbeleg.
Mir ist ferner bekannt, dass der FMCD dem Deutschen Modellflieger Verband (DMFV) angeschlossen
ist und damit zusétzlich eine Verbandsmitgliedschaft (inkl. Flugplatzversicherung) mit evil. AuBen-
versicherung (Zusatz) verbunden ist. Alle Beitrdge werden Uber den Verein abgerechnet und sind

nach Aufnahme bis Jahresende/Stichtag anteilig (auBer Zusatz) fallig, danach jahrlich geman gultiger
Gebuhrenordnung/Satzung. Die Beitrdge werden ausschlieBlich im Bankeinzugsverfahren erhoben.

Im Falle der Aufnahme in den FMCD erkenne ich die Satzung, die Geblhrenordnung sowie die
Platzordnung/Flugbestimmungen an. AuBerdem verpflichte ich mich, im Verein jahrlich funf
Arbeitsstunden sowie einen Hittendienst abzuleisten.

Bei Nichterfullung zahle ich 20.- Euro je nicht geleistete Arbeitsstunde/Hittendienst.

Beitrag / Gebihr Erwachsene aktiv Erwachsene passiv Jugendliche (8-18)
Aufnahmegeblihr 200.-€ 20-€ -
Jahresbeitrag FMCD 80.- € 25.- € 25.- €
Jahresbeitrag DMFV 42-€ ammeeee 12.- €
Summe: 322.-€ 45.- € 37.-€
freiwillige

Zusatzversicherung (l11) +17,44 € +17,44 €

Far die Anmeldung beim DMFV ist ein separater Antrag im Vereinsheim auszufillen.
Far Jugendliche entsteht nach Vollendung des 18. Lebensjahres eine Ubernahmegeblhr in
den Erwachsenenstatus, die je nach Eintrittsalter in den FMCD gestaffelt ist (max. 100.- Euro).

Ort/Datum:

Unterschrift des Antragstellers
(bei Jugendl. gesetzl. Vertreter)

Einzugserméachtigung
Ich erméchtige Sie, meine falligen Zahlungen an den FMCD von meinem Konto jéhrlich abzubuchen.

Konto-Nr.
BLZ:
bei:

Mir ist bekannt, dass ich die Einverstédndniserklarung jederzeit wiederrufen kann.

Ort/Datum: Unterschrift:




