
   MODELLBAUCLUB WEIDEN e.V. 
 

__________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Beitrittserklärung  
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Modellbauclub Weiden e.V. 

Name                   ________________________________ 

Vorname             ________________________________ 

Geboren am       ________________________________ 

Straße                _________________________________ 

Wohnort            _________________________________ 

Telefon              _________________________________ 

E-Mail                _________________________________ 

Beruf                 _________________________________  

 

Die Aufnahmegebühr beträgt:              bis 18 Jahre 25,- €                 über 18 Jahre  150,- € 

Angehörige von Vereinsmitgliedern und ehemalige Mitglieder zahlen beim Eintritt keine Aufnahmegebühr. 

Mitgliedsbeitrag pro Jahr:                    bis 18 Jahre 20,- €                  über 18 Jahre   45,- € 

                                                        Familienangehörige 

Aktive, am Flugbetrieb teilnehmende Mitglieder müssen eine Versicherung des DMFV 
nachweisen. Diese Versicherung kann über den Verein (Kassier) abgeschlossen werden. 

Der Mitgliedsbeitrag wird durch Bankeinzug, jeweils zum Anfang des Kalenderjahres 
abgebucht. Die beiliegende Einzugsermächtigung ist auszufüllen. Dem Antrag sind zwei 
Passbilder beizulegen. 

Die Aufnahme ist vorbehaltlich der Zustimmung durch die Vorstandschaft mit dieser 
Beitrittserklärung erfolgt. Die Probezeit beträgt 2 Jahre 

Datum,Ort                                                Unterschrift des Antragstellers bzw. Bevollmächtigten  

___________________________________________________________ 

 

1. Vorstand:   Tim Stadler       Handy:  0160 186 29 12 
2. Vorstand:   Alex Meister     Handy:  0171 274 24 47 

 

 

       Passbild 

 



Einzugsermächtigung 

Hiermit ermächtige ich widerruflich den Modellbauclub Weiden e.V., 

den jährlich fälligen Vereinsbeitrag von meinem Konto einzuziehen. 

 

IBAN:______________________________________________________ 

 

BIC:_______________________________________________________ 

 

 

Datum, Ort                                               Unterschrift des Verfügungsberechtigten 

 

Name, Vorname 

(in Druckschrift) 

 


