
Modellflug-Club Apollo Butzheim e.V., c/o Michael Gansow,

Am Blumenpfad 1, 41516 Grevenbroich

Tel: 02182 60983 Mitglied im DMFV e.V.

Aufnahmeantrag des Modellflug-Club                             
Apollo Butzheim e.V.
Aufnahmeantrag und Beginn der Mitgliedschaft

Hiermit beantrage ich ab _________________________meine Aufnahme in den 

Modellflug-Club Apollo Butzheim e.V.

Persönliche Angaben

_______________________________________________________________________________

 Email

_______________________________________________________________________________

Name Vorname Geburtsdatum

________________________________________________________________________________

PLZ, Ort Straße, Hausnummer Telefon

________________________________________________________________________________

Beruf Staatsangehörigkeit Geburtsort

Angaben zu Familienmitgliedern

Folgende Familienangehörige sind bereits Vereinsmitglied. (Bitte geben Sie Namen, Vornamen und Ge-
burtsdatum an.)

 ________________________________

 ________________________________

 ________________________________

Anerkennung der Regularien des Vereins

Mit der Aufnahme in den Verein erhalte ich Kenntnis und erkenne ausdrücklich 

 die Satzung und Vereinsordnungen des Vereins,

 die Beitragsordnung des Vereins und die jeweils gültigen Beitragssätze an.

(Unterschrift)
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Modellflug-Club Apollo Butzheim e.V., c/o Michael Gansow,

Am Blumenpfad 1, 41516 Grevenbroich

Tel: 02182 60983 Mitglied im DMFV e.V.

_______________________

Lastschrifteinzugsverfahren

Ermächtigung zur Beitragserhebung durch Lastschrift

Hiermit ermächtige ich den MFC Apollo Butzheim e. V. widerruflich, meinen Mitgliedsbeitrag und die sons-
tigen Beiträge und Gebühren laut Beitragsordnung bei Fälligkeit von folgendem Konto durch Lastschrift 
einzuziehen:

_______________________________________________________________________

IBAN

_______________________________________________________________________

Bankinstitut

___________________________________________________________________________

Name, Vorname und ggf. Anschrift des Kontoinhabers, wenn abweichend von den obigen Angaben.

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Bankinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung.

Beitragshaftung für minderjährige Mitglieder

Ich/wir als der/die gesetzliche/n Vertreter genehmige/n hiermit den Beitritt für mein/unser Kind und über-
nehme/n bis zum Eintritt der Volljährigkeit (18. Lebensjahr) die persönliche Haftung für die Beitragspflich-
ten meines/unseres Kindes gegenüber dem Verein.

Unterschrift des Erziehungsberechtigten  _________________________________

Datenschutz

Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für Vereinszwecke
gemäß den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bin ich einverstanden. Ich habe je-
derzeit die Möglichkeit, vom Verein Auskunft über diese Daten von mir zu erhalten. Meine Daten werden 
nach meinem Austritt aus dem Verein gelöscht.
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