
IG Modellhubschrauber Dettingen e. V.
Mitglied im DMFV

gegründet 2009

Aufnahmeantrag

Vorname:

Name:

Geburtsdatum/-ort:

Straße/Nr.:

PLZ/Ort:

Telefon:

Mail:

Beginn der Mitgliedschaft:

Aufnahmegebühr: Erwachsene: 250 € Jugendliche: entfällt

Jahresbeiträge: Vereinsbeitrag: Erwachsene: 60 € Jugendliche: 30 €
DMFV/Zusatzvers.: Erwachsene: 60 € Jugendliche: 28 €
behinderte Menschen: Erwachsene: 52 € Jugendliche: 26 €

Versicherung:
bitte zutreffendes ankreuzen bzw. ausfüllen:

Ich bin Einzelmitglied im DMFV  und möchte künftig über den Verein versichert werden

Ich möchte Mitglied im DMFV werden, Zusatzversicherung Form: - Komfort -              (56,36 €)
- Premium -             (59,44 €)
- Premium Gold -   (66,62 €)

Ich bin versichert bei , Vers.-Nr.: 

Mir ist bekannt, dass Versicherungsschutz, falls nicht vorhanden, erst besteht, wenn der Versicherer die 
Mitgliedschaft bestätigt hat.

Ort/Datum Unterschrift

Erster Vorsitzender Zweiter Vorsitzender Kassierer Bankverbindung
Jochen Haugk Michael Hofherr Eberhard Scheurich DE95632901100388027002
Wagenburgstr. 28 Kiefernweg 4 Beethovenstr. 60 BIC: GENODES1HDH
89547 Dettingen 89547 Dettingen 89547 Gerstetten Heidenheimer Volksbank
Mobil: 0152/536123128 Mobil: 0172/8319661 Mobil: 0152/31959936

Schlüssel _______

am:



Info zur Einführung der DSGVO innerhalb der Europäischen Union zum 25.05.2018

hier: Einverständniserklärung

Ich wurde darüber in Kenntnis gesetzt, dass ich das Recht habe, über die Sammlung und 
Verwendung meiner persönlichen Daten innerhalb des Vereins auf Anfrage informiert zu 
werden. 

Mir ist bekannt, dass meine Daten nur zur Abwicklung vereinsinterner Zwecke wie Abbuchung der 
Beiträge/Informationen an meine Mailadresse oder Wohnanschrift verwendet werden.

Ich habe das Recht, inkorrekte Daten berichtigen zu lassen.

Bei einem Widerspruch gegen die Verwendung meiner Daten ist mir bekannt, dass ich nicht mehr über aktuelle 
Ereignisse, Termine und Sitzungen sowie die daraus entstehenden Protokolle informiert werde.

Ferner müssen meine Daten mit dem Ende meiner Mitgliedschaft gelöscht werden.

Ich stimme der Verwendung meiner Daten unter Beachtung der Datenschutzgrundverordnung in stets
widerruflicher Weise zu.

Ich willige ein, dass Bild- und/oder Textmaterial, welches in Verbindung mit Veranstaltungen des 
Vereins entstanden sind, veröffentlicht werden dürfen.

Ich widerrufe die Zustimmung zur Verwendung meiner Daten. Die daraus resultierenden Nachteile habe ich zur 
Kenntnis genommen.

Ort/Datum Unterschrift (bei Minderjährigen Erziehungsberechtigter)



IG Modellhubschrauber Dettingen e.V.

Einzugsermächtigung:

Ich berechtige hiermit die „IG Modellhubschrauber Dettingen e. V.“, bis auf Widerruf,
die Aufnahmegebühr einmalig und den Jahresbeitrag jährlich zu Lasten des folgenden 
Kontos einzuziehen:

IBAN:

Bank:

Kontoinhaber:

Ferner bestätige ich hiermit, dass ich die Satzung und die Platz- und Flugordnung zur Kenntnis 
genommen habe und akzeptiere.

Ort/Datum Unterschrift

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

vom Kassierer auszufüllen:

EDV-Erfassung erledigt am: _________________________

Verbandsmeldung erledigt am: _________________________

Beitrag für laufendes Kalenderjahr: ☐   bar am ___________________________

☐   Lastschrift ___________________________

☐   Überweisung        ___________________________

Datum/Unterschrift Kassierer: _____________________________________________
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