AUFNAHMEANTRAG fir Einzel- oder Férdermitgliedschaft

FLIEGEN AUS LEIDENSCHAFT

Hiermit beantragen wir die Aufnahme in den Deutschen Modellflieger Verband e.V.

Fiir die Einzelmitgliedschaft

Fiir die Férdermitgliedschaft

Mit * markierte Felder sind Pflichtfelder. Fiir die Zusendung ist unsere Anschrift auf der Riickseite bereits eingedruckt!

Name*

Vorname*

Geburtsdatum®

Staatsangehdrigkeit*

StralRe*

PLZ/Ort/Land*

E-Mail*

Telefon®

Mobil®

Telefon oder Mobil muss angegeben werden!

Gewiinschter Aufnahmetermin

Tag Monat Jahr

Ich bin noch in der Ausbildung

ja nein

Schwerbehindert (>50 %) (Kopie des Nachweises muss vorgelegt werden.)

ja nein

Zustimmung EU-Registrierung *

Ich stimme der Weitergabe meiner Daten durch den DMFV an das Luftfahrt-Bundesamt zu.

Vorhandene EU-Registrierung *)
Meine EU-Registrierung ist bereits erfolgt.

[l

Die nach LuftKostV anfallende Gebihr in Héhe von 5€ wird separat in Rechnung gestellt.

Widerspruch EU-Registrierung *

EH Ich widerspreche der Weitergabe meiner Daten durch den DMFV an das Luftfahrt-Bundesamt. Im Falle eines Widerspruchs weisen wir Sie vorsorglich
darauf hin, sich eigenstédndig ins Register des Luftfahrt-Bundesamts einzutragen.

Ich beantrage den DMFV-Tarif

Basis (Deckungssumme 2.000.000 € pauschal fur Personen und/oder Sachschéaden)
Komfort (Deckungssumme 3.000.000€ pauschal fuir Personen und/oder Sachschdden)
Premium (Deckungssumme 4.000.000€ pauschal fur Personen und /oder Sachschéaden)

Premium Gold  (Deckungssumme 6.000.000 € pauschal fur Personen und/oder Sachschédden)

Ich wiinsche den kRostenlosen DMFV-Newsletter per E-Mail

ja nein

Die Satzung des Deutschen Modellflieger Verbandes e.V. ist mir bekannt
und ich erkenne sie an.

Die jeweils falligen Beitrdge werde ich gemaR der Satzung zum 31. Januar des
jeweils laufenden Kalenderjahres entrichten; bei Neueintritt entsprechend dem
Mitgliedschaftsbeginn. Die Mitgliedschaft verlangert sich jeweils um ein Kalen-
derjahr, wenn nicht spdtestens drei (3) Monate vor Ablauf des Kalenderjahres
die Kiindigung schriftlich erfolgt ist. Glltig ist der Poststempelabdruck.

Die aktuelle Informations-Broschiire ,,,,Versicherungsschutz* des
Deutschen Modellflieger Verbandes e.V. ist mir bekannt.

Die Broschiire ,,einfach.sicher.fliegen — Modellflug im DMFV* mit Informa-
tionen zur Betriebsgenehmigung ist mir bekannt und ich erkenne sie an.
Der Besitz der Halterhaftpflichtversicherung in der entsprechenden Tarifgruppe
ist an die DMFV-Mitgliedschaft gebunden, diese erlischt in jedem Fall mit der
Beendigung der DMFV-Mitgliedschaft. Der gesetzliche Vertreter erklart hiermit,
dass der beschrdnkt geschaftsfahige Antragsteller samtliche Mitgliederrechte
und -pflichten personlich austiben bzw. erfillen darf. Mit meiner Unterschrift
bestdtige ich, dass ich die Datenschutzerkldrung des DMFV e.V. zur
Kenntnis genommen habe und diese anerkenne.

Ort - Datum

Unterschrift*

(Mitglied / Erziehungsberechtigter)

* Bei Minderjdhrigen ist die Unterschrift des gesetzlichen Vertreters erforderlich. Jugendlicher ist jede natirliche Person bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres.

Dariber hinaus Rdnnen Schiiler, Studenten, Auszubildende bis zur Vollendung des 25. Lebensjahres gegen Nachweis den Jugendlichenstatus zuerkannt bekom-

men. Der Nachweis ist vom Mitglied jdhrlich (spatestens bis zum 30. September) unaufgefordert zu erbringen. Férdermitglieder genieRen tber die Mitgliedschaft
keinen Versicherungsschutz. Gerichtsstand ist der Sitz der Geschdftsstelle des DMFV e.V.

DEUTSCHER MODELLFLIEGER VERBAND E.V. - Rochusstrale 104 -106 - 53123 Bonn -

T. +49 (0) 228 97 85 00 - info@dmfv.aero - www.dmfv.aero



DEUTSCHER MODELLFLIEGER VERBAND E.V.
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