
Modellflug-Club Wolfenbüttel e.V. 
U.Rexhausen, Am Roten Amte 25, 38304 Wolfenbüttel, Tel.: 05331-947988 

 
AUFNAHMEANTRAG 

 
 
Ich beantrage die Mitgliedschaft im Modellflug-Club Wolfenbüttel e.V. ab _____________________  
 MONAT/JAHR 
 
____________________________________________________________________________________________________  
  NAME VORNAME GEB. AM 
 
 
____________________________________________________________________________________________________  
  PLZ WOHNORT STRASSE 
 
 
____________________________________________________________________________________________________  
  TELEFON BERUF EMAIL-ADRESSE 
 
 
Haben Sie Modellflug-Erfahrung? Ja [  ] Nein [  ] 

Wünschen Sie die Teilnahme an der Flugschulung (mit eigenem Modell)? Ja [  ] Nein [  ] 

Besteht oder bestand eine Mitgliedschaft in einem anderen Modellflug-Verein  
oder einer anderen Modellflug-Organisation? Ja [  ] Nein [  ] 

 
 
____________________________________________________________________________________________________  
 WENN JA, IN WELCHEM/WELCHER? 
 
Bekleiden Sie in dem genannten Verein/ der Organisation ein Vorstandsamt? Ja [  ] Nein [  ] 

Besteht eine Versicherung beim DMFV oder DAeC? Ja [  ] Nein [  ] 

Dürfen Bilder, auf denen Sie abgebildet sind, auf der Internetseite veröffentlicht werden? Ja [  ] Nein [  ] 

Darf die Telefonnummer an andere Mitglieder des MFC Wolfenbüttel e.V. weitergegeben werden?  Ja [  ] Nein [  ] 

Darf die Email-Adresse an andere Mitglieder des MFC Wolfenbüttel e.V. weitergegeben werden? Ja [  ] Nein [  ] 

 

Bei Minderjährigen ab 7 Jahre: 
 
Als Erziehungsberechtigte(r) gestatte ich meinem Kind die Bedienung von motorbetriebenen  
Geräten im Rahmen der Vereinsarbeit, insbesondere die Bedienung von Rasenmähern. Ja [  ] Nein [  ] 

 
 
 
____________________________________________________________________________________________________  

UNTERSCHRIFT EINES ERZIEHUNGSBRECHTIGTEN 
 
 
Ich verpflichte mich zur Zahlung der Aufnahmegebühr und des Beitrages ab dem Aufnahmemonat. Ab Aufnahmedatum beginnt 
eine Probezeit von 6 Monaten in der ich als Mitglied bereits alle Rechte und Pflichten habe. Ab Aufnahmedatum ist 
Vereinsarbeit zu leisten. 
 
Ich bestätige den Empfang der Satzung des Modellflug - Club Wolfenbüttel e. V., der „Informationen für Mitglieder“ sowie der 
„Modellflug Betriebsordnung (MBO)“ und habe diese zur Kenntnis genommen. 
Mit der elektronischen Speicherung meiner Daten durch den Modellflug - Club Wolfenbüttel e.V. bin ich einverstanden. 
 
Meine gesetzlich vorgeschriebene Versicherung erfolgt über den DMFV (Deutscher Modellflugverband). 
 
 
 
____________________________________________________________________________________________________  
  DATUM UNTERSCHRIFT, BEI MINDERJÄHRIGEN UNTERSCHRIFT EINES ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN 
 
 
............................................................................................................................................................................................................ 
 
 
____________________________________________________________________________________________________  
  BANKINSTITUT KONTO-NUMMER BLZ 
 
Hiermit ermächtige ich den Modellflug-Club Wolfenbüttel e.V. bis auf Widerruf meinen Jahresbeitrag per Bankeinzug vom o.g. 
Konto einzuziehen. 
 
 
____________________________________________________________________________________________________  
  DATUM UNTERSCHRIFT DES KONTOINHABERS 
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