
Modellfluggemeinschaft Datteln e.V.  
Antrag auf Mitgliedschaft 
 

 als aktives Mitglied _____ . _____ . ___________ 

 als förderndes Mitglied Die Mitgliedschaft soll beginnen am 

 
________________________________ _____________________________________ 
Vorname  Name 
 
_________________________________________________________ ___________ 
Straße    Nr 
 
____________ _________________________________________________________ 
PLZ Ort 
 
________________________________ _____________________________________ 
Telefon  Mobiltelefon 
 
______________________________________________________________________ 
eMail 
 
_____ . _____ . ___________  
Geburtsdatum   
 
Aufnahmegebühr: 

 150,00 € für Erwachsene 

 75,00 € für Auszubildende und Studenten (bis zum 25. Lebensjahr) 

 entfällt für Jugendliche (bis zum 18. Lebensjahr) und fördernde Mitglieder 

Beiträge: 

 84,00 € pro Jahr für Erwachsene 

 42,00 € pro Jahr für Auszubildende und Studenten (bis zum 25. Lebensjahr) 

 24,00 € pro Jahr für Jugendliche (bis zum 18. Lebensjahr) und fördernde Mitglieder 

 
Ich beantrage gleichzeitig die Mitgliedschaft im Deutschen Modellfliegerverband e.V. (DMFV). Der 
angegebene Jahresbeitrag (Jugendbeitrag) geht zu meinen Lasten. Ebenfalls der einmalige Aufnahmebeitrag 
des DMFV von 3,00€ (1,50€). Versicherungsdetails unter http://dmfv.aero 
 

Basis Deckungssumme 2 Mio. €  (bis 25kg auf EU Modell- 42,00 €  (12,00 €) 

  flugplätzen; außerhalb bis 1kg in Deutschland ) 

Komfort Deckungssumme 3 Mio. €  (bis 150kg weltweit auf 56,36 €  (26,36 €) 

  Modellflugplätzen; außerhalb bis 5kg in Deutschland) 

Premium Deckungssumme 4 Mio. €  (bis 150kg weltweit auf 59,44 €  (29,44 €) 

  Modellflugplätzen; außerhalb bis 5kg in Deutschland) 

Premium Gold Deckungssumme 6 Mio. €  (bis 150kg weltweit auf 66,62 €  (36,62 €) 

  Modellflugplätzen; außerhalb bis 5kg in Deutschland) 
 
Die Versicherung ist an die Mitgliedschaft im DMFV gebunden; sie erlischt in jedem Fall beim Austritt 
oder Ausschluss aus der Modellfluggemeinschaft Datteln e.V. 
Ich erkenne die Satzung der Modellfluggemeinschaft Datteln e.V. sowie der Flugplatz- und 
Flugbetriebsordnung an. 
 
________________________________ _____________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift 
 
   _____________________________________ 
   ggf. Unterschrift des gesetzlichen Vertreters 

 
Der Antragsteller gilt als vorläufig aufgenommen, die Bestätigung erfolgt satzungsgemäß bei der 
nächsten Hauptversammlung. 
 
________________________________ _____________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift des Vorstands 



Modellfluggemeinschaft Datteln e.V.  

Ermächtigung zum Einzug von Mitgliedsbeiträgen 

 

 

Modellfluggemeinschaft Datteln e.V. 

 

Gläubiger-ID: DE84ZZZ00000344456   Mandatsreferenz:  ______________ 

    (wird nachgetragen) 

 

 

SEPA-Lastschriftmandat 

 
Ich ermächtige die Modellfluggemeinschaft Datteln e.V, Zahlungen, gemäß Satzung, von meinem Konto 

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Modellfluggemeinschaft 

Datteln e.V  auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 

belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

 

 
________________________________ _____________________________________ 
Vorname des Kontoinhabers  Name des Kontoinhabers, soweit  abweichend 
 
________________________________ _____________________________________ 
Vorname des Mitglieds Name des Mitglieds 
 
_________________________________________________________ ___________ 
Straße    Nr. 
 
____________ _________________________________________________________ 
PLZ Ort 
 
______________________________________________________________________ 
Name des Kreditinstituts 
 
__  __  __  __    __  __    __  __  __  
Kreditinstitut BIC (SWIFT-Code) 

 
 

DE  __  __    __  __  __  __    __  __  __  __    __  __  __  __    __  __  __  __    __  __ 

IBAN 
 
 
 
 
___________________________________ ____________________________________ 

Ort, Datum  Unterschrift des Kontoinhabers 

  



 


