Aufnahmeantrag

des

MFC ,IMMELMANN® e. V. Hamm

"IMMELMANNGzvV.

An den Vorstand des

MFC ,IMMELMANN® e. V. Hamm
z. Hd. Herrn Berno Berkemann
Hellerstr. 64

59065 Hamm

Die Bedingungen zur Erlangung der Mitgliedschaft beim MFC ,IMMELMANN® e. V. Hamm habe ich zur
Kenntnis genommen und bitte um die Aufnahme als:
O aktives Mitglied [ passives Mitglied [ Fdérdermitglied

Personliche und Versicherungsangaben:

Name: Name der Versicherung:
Vorname: Versicherungs-Nr.:
Stralle: Tel.-Nr. (priv.):

PLZ: Tel.-Nr. (dstl.):

Wohnort:

Geb.-Datum:

Beruf:

E-Mail:

Besteht eine Zugehorigkeit zu anderen Modellflug-Vereinen 0. 8.: Oja [Onein (gegebenenfalls Namen

angeben)

Verein/Organisation:
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Mit nachstehender Unterschrift verpflichte ich mich, die von den Organen des MFC ,IMMELMANN®e. V.
Hamm getroffenen Vereinbarungen und die von den Behdérden geforderten Auflagen einzuhalten.

Bei Antritt der Probezeit und zu Beginn eines jeden Jahres ist die erforderliche und gltige
Haftpflichtversicherung fir Mitglieder, die nicht Gber unseren Club versichert sind, fir das laufende Jahr durch
Abgabe einer Kopie nachzuweisen. Die Zulassung der Post fir die jeweils benutzte Funk-Fernsteueranlage
entfallt ab 2004.

Dem MFC ,IMMELMANN® e. V. Hamm erteile ich bis auf Widerruf die Vollmacht, meine finanziellen
Verpflichtungen gegeniber dem MFC IMMELMANN® e. V. Hamm von meinem Bankkonto abbuchen zu

kénnen.

Bankverbindung:

Name des Name der Bank:

Kontoinhabers*):

Bankleitzahl: Konto-Nr.:

*) bei Abweichung zum

Namen des Antragsteller

Hamm, den Unterschrift des Antragsteller :

Bei Jugendlichen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters:

Der MFC ,IMMELMANN® e. V. Hamm kann auf Wunsch des Antragstellers bei einer der beiden auf der
Riickseite aufgefiihrten Organisationen fiir den Antragsteller den erforderlichen Versicherungsschutz

beantragen. (bitte wenden)
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DMFV-Versicherung (optional)

Ich erméachtige den MFC ,IMMELMANN® e. V. fiir mich und auf meine Rechnung beim DMFV eine

Modellflieger-Haftpflichtversicherung flir nachstehend angekreuzte Form abzuschlief3en.

Auszug aus der ,Information” des DMFV — Stand 2007.
Aufnahmegebihr: 3,00 EUR fir Erwachsene (einmalig); 1,50 EUR fir Jugendliche (einmalig)
Jahresbeitrag: 37,00 EUR flr Erwachsene; 18,50 EUR fir Jugendliche

Zusatzversicherung:
O Form Il (Deckung: 1,5 Mio. Pauschal) = EUR 14,36 p. a.
O Form 1l (Deckung: 2,5 Mio. Pauschal) = EUR 17,44 p. a.

O Form IV (Deckung: 5,0 Mio. Pauschal) = EUR 24,62 p. a.

Unterschrift (bei Jugendlichen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters):

DMO-Versicherung (optional)

Ich erméachtige den MFC ,IMMELMANN® e. V. fir mich und auf meine Rechnung bei der DMO eine

Modellflieger-Haftpflichtversicherung fir nachstehend angekreuzte Form abzuschliel3en.

Auszug aus dem ,Antrag des Unterzeichners® der DMO — Stand 2007.
Datenaufnahmegebuhr: entfallt
Jahresbeitrag: 0,00 EUR

Versicherung:
O (Deckung: 2,5 Mio. Pauschal) = EUR 39,96 p. a. fur Erwachsene
O (Deckung: 2,5 Mio. Pauschal) = EUR 26,64 p. a. fur Jugendliche

O (Deckung: 5,0 Mio. Pauschal) + EUR 12,00 p. a.

Unterschrift (bei Jugendlichen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters):
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Ich habe die aktuell giiltige Fassung der Satzung, der Flugordnung und der Gebiihrenordnung des

Vereins zur Kenntnis genommen.
Die Dokumente sind auf der Vereins-Homepage veréffentlicht und jederzeit einsehbar unter:

* Satzung: https://mfc-immelmann.de/satzung/

* Flugordnung: https://mfc-immelmann.de/flugordnung/

* Gebiihrenordnung: https://mfc-immelmann.de/gebuhrenordnung/

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die jeweils giiltigen Fassungen dieser Ordnungen verbindlich an.

Nicht vom Antragsteller ausfiillen!

Antrag eingegangen am:

Antrag durch Vorstandsbeschluss angenommen am: Mitglied-Nr.:
(1. Vorsitzender) (2. Vorsitzender)
(SchriftfGhrer) (Kassenwart)

Antragsteller fiir Probezeit angeschrieben am:

Der Mitgliederversammlung zur Bestatigung vorgelegt am:

Entscheidung der Mitgliederversammlung siehe Protokoll der Jahreshauptversammlung
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