
Aufnahmeantrag 
 
 
 
 
______________________________  ______________________________ 

        Name           Vorname 
 
______________________________  ______________________________ 

       Straße           PLZ, Ort 
 
________________ ________________ _________________________ 
             Kto-Nr.                               BLZ         Bank 

 
________________ ____________________          ____________________ 
            Geburtsdatum                          Telefon        Mobiltelefon 

 
______________________ ________          O 35 MHz, O 40 MHz, O 2,4 GHz 

          E-Mail           Kanal           Frequenzband 

 
 
Ich bitte um probeweise Aufnahme in den Modellflugverein 55566 Bad Sobernheim. 
Die Probezeit beträgt ein Jahr vom Aufnahmedatum an. Erst dann wird die 
Aufnahmegebühr von 100,- / 50,- € (Erwachsene / Jugendliche) fällig.  
Der jährliche Mitgliedsbeitrag inklusive Versicherung und Mitgliedschaft im DAeC 
beträgt 90,- / 50,- / 40,- € (Erwachsene / Jugendliche / Kinder) und wird im voraus 
fällig. Im Mitgliedsbeitrag enthalten ist die für den Modellflug notwendige 
Haftpflichtversicherung und die Mitgliedschaft im Luftsportverband Rheinland-Pfalz 
und dem Sportbund Rheinland. Der Mitgliedsbeitrag für anderweitig versicherte 
aktive Mitglieder beträgt 30,- €. 
Weiterhin werden jährlich 20,- € für Arbeitseinsätze erhoben, die bei Mithilfe bei allen 
Arbeitseinsätzen zurückerstattet, bzw. mit dem zukünftigen Beitrag verrechnet 
werden. 
 
Ich verpflichte mich, während der Vereinszugehörigkeit an allen Vereinsarbeiten und 
satzungsgemäßen Zwecken (Satzung lesen) vereinsfördernd zu beteiligen. 
 
Ich werde meine Funkfernsteuerungsanlagen betreiben, die für den Betrieb in 
Deutschland zugelassen sind. 
 
Nach Ablauf der Probezeit entscheidet die Vorstandschaft über die endgültige 
Aufnahme in den Verein. 
 
Ich bestätige die Richtigkeit der oben gemachten Angaben und ermächtige den 
Modellflugverein Bad Sobernheim widerruflich, den Mitgliedsbeitrag bei Fälligkeit zu 
Lasten meines oben angegebenen Girokontos einzuziehen. 
 
 
__________________________   __________________________ 

              Ort, Datum                    Unterschrift  

 
 

__________________________ 
      Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
            (bei minderjährigen Antragstellern) 


