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An die 
Modellfluggemeinschaft Ikarus Elsdorf e.V. 
 
Aufnahmeantrag gemäß Satzung § 5 
 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Verein 

Modellfluggemeinschaft Ikarus Elsdorf e.V. 
Sollte der Antrag angenommen werden, verpflichte ich mich, die jeweils gültige Satzung und Flugordnung der 
Modellfluggemeinschaft Ikarus Elsdorf e.V. voll anzuerkennen. 
 
Die Versicherung erfolgt über den Deutschen Modellflieger Verband, sofern ich keine Eigenversicherung mit 
diesem Aufnahmeantrag nachweise. Die jeweiligen Beiträge können der Gebührenordnung entnommen 
werden. Der Rechtsweg ist ausgeschlossen. 
 
Die derzeitige Aufnahmegebühr und Jahresbeiträge, sowie Zahlungsmodalitäten können der Gebühren- und 
Geschäftsordnung entnommen werden. 
 
- Ich ermächtige die Modellfluggemeinschaft Ikarus Elsdorf e.V. bis auf Widerruf, die von mir zu entrichtenden 
jährlichen Vereinsbeiträge und ggfs. Versicherungsbeiträge, (erstmals ab dem 1. ______ 20___) zu Lasten 
meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. 

 

Name :___________________________________ Eintrittsdatum : ____________________________ 
Vorname :_________________________________ Geb. Datum : _____________________________ 
Straße :____________________________________________________________________________ 
PLZ : ________________ Ort : _________________________________________________________ 
Telefon : ___________________ Fax: _____________________ Mobil Tel. : _____________________ 
E-Mail : ____________________________________________________________________________ 
Beruf : _____________________________________________________________________________ 
Konto Nr.IBAN:_______________________________________________________________________ 
Kreditinstitut: _________________________________BIC:____________________________________ 
Kontoinhaber (falls abweichend) : ________________________________________________________ 
 
 
 
_______________________          _________________________________________ 

( Unterschrift )                            ( Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 
                                                        Bei Jugendlichen unter 18 Jahren 


