Aufnahmeantrag

Forderverein fiir Streckensegelflug Mecklenburg-Vorpommern e.V.

Hiermit beantrage ich, ,

wohnhaft in ,
Tel. , E.Mail ,

die Aufnahme in den Forderverein fiir Streckensegelflug Mecklenburg-Vorpommern e.V.

Ich bin im Jahr geboren und Mitglied im Flugsportverein

Der derzeitige Jahresbeitrag betrdgt 24,00 €. Nichtverdiener (Schiiler, Azubis, Studenten, Ar-
beitslose u.s.w.) brauchen auf glaubwiirdige Mitteilung hin nur 12,00 € zu zahlen. Falls letzteres
zutrifft, dann geben ich das hier an:

Einen Nachweis hieriiber brauche ich nur auf Verlangen vorzulegen. Allerdings verspreche ich,
von selber mitzuteilen, wenn ich als Verdiener den vollen Jahresbeitrag zu zahlen habe.

Ort, Datum Unterschrift

Adressen und Ansprechpartner:

Gunnar Bock, 1. Vorsitzender, 18059 Rostock, Joachim-Schlue-Str. 2, 0381-2001733, gunnar_bock@gmx.de
Harald Kludt, 2. Vorsitzender, 19322 Wittenberge, Meyenburger Str. 9, 03877-69928

Berthold Schieck, Schatzmeister, 19288 Ludwigslust, Griiner Weg 2, 03874-2509755, schieck.bsj@t-online.de
Neue Bankverbindung ab 01.01.2007:

Deutsche Bank Ludwigslust (Rostock), BLZ 13070024, Kto. 3663465

Einzugsermiichtigung

(sehr erwiinscht, aber nicht zwingend)

zugunsten des Fordervereins fiir Streckensegelflug Mecklenburg-Vorpommern e.V.

Hiermit erméchtige ich den oben genannten Verein, féllige Mitgliedsbeitrdge und Betrége fiir in
Anspruch genommene Flugleistungen fiir

das Vereinsmitglied

mittels Lastschrift von folgendem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die vom oben genannten Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulosen. Betrige
von Flugleistungen werden nur eingezogen, wenn das Vereinsmitglied diese im Flugleistungs-
buch abgezeichnet hat. Diese Erméchtigung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden.

(Name und Sitz des Kreditinstituts) (BLZ oder BIC)

(Kontonummer oder IBAN) (Kontoinhaber/in)

Sollte mein Konto zum Zeitpunkt der Beitragseinziehung nicht die erforderliche Deckung auf-
weisen und entstehen dem Verein durch die Zahlungsweigerung des kontofiihrenden Instituts
Kosten, werde ich diese auf Anforderung unverziiglich erstatten.

(Ort, Datum) (Unterschrift des Kontoinhabers / der Inhaberin)



