

Aufnahmeantrag



Luftsportverein Osterholz-Scharmbeck e. V. –Modellfluggruppe -

Postfach 1227, 27702 Osterholz-Scharmbeck
1. Name: 





Anschrift:____________________________________________________________________

Telefon:________________________ Beruf:________________________________________

Geburtsdatum:________________(Mindestalter 14 Jahre; in begründeten Fällen ab dem 12. Lebensjahr)
Email : ___________________________________________
2.
Ich betreibe zurzeit Modellmotorflug   FORMCHECKBOX 
  Modellelektroflug   FORMCHECKBOX 
  Modellsegelflug   FORMCHECKBOX 

3.
Vorhandene Funkfernsteuerung: System :_________________________



Frequenz: ___________  Kanal: ______________

Ich versichere, dass meine Funkfernsteuerung zum Betreiben von Flugmodellen den jeweils gültigen Vorschriften  der Bundesnetzagentur entspricht.

4. Bisherige Modellflugerfahrungen:



                                     Anfänger  FORMCHECKBOX 
                            Fortgeschrittener  FORMCHECKBOX 

5.
Die monatlichen Beiträge für Mitglieder betragen:


vom 12. bis 14. Lebensjahr 
= 
1,00 €,


vom 15. bis 20. Lebensjahr 
=
4,50 €,


vom 21. Lebensjahr
=
7,60 €
Halter-Haftpflichtversicherung über MFSD für den Modellflug (3 Mio. €) ist zurzeit im Beitrag enthalten.
Die Aufnahmegebühr für Jugendliche und Erwachsene beträgt 50,00 € (Dieser Betrag wird bei einem Überwechseln zur Großfliegerei verrechnet.). Schüler (12 bis 14 Jahre) zahlen keine Aufnahmegebühr.

6.
Die Modellflugordnungen habe ich erhalten und gelesen. Ich verpflichte mich, diese zu beachten.
7.
Die EU-Datenschutzgrundverordnung (EU-DSGVO) ist mir bekannt sowie die Einwilligungserklärung dazu habe ich erhalten und stimme dieser zu.
8.
Ich schließe mich dem Lastschriftverfahren an zum Einzug der Aufnahmegebühr, der monatlichen


Beiträge und ggf. weiterer Umlagen.

Vorname und  Nachname (Kontoinhaber):______________________________________________


Name der Bank:_________________________  IBAN: DE __________________________________
____



Ort_____________________, den_________ Mitgliedschaft mit Wirkung vom________ erwünscht

Unterschrift des Antragstellers (Vor- und Zunahme):_______________________________________

Erziehungsberechtigte: _________________________________
______


