
Verein zur Förderung des Strecken- und Wettbewerbssegelfluges
in Rheinland - Pfalz e.V.

Aufnahmeantrag

...................................................................  ....................................................................
Name  Vormame

...................................................................  ....................................................................
Anschrift  Straße / Hausnummer  Postleitzahl  Ort

.....................................      ........................  ....................................................................
Telefon  geb. am  Beruf

...................................................................  ....................................................................
Fax  e-Mail

.....................................      ........................  ....................................................................
IBAN BIC  Geldinstitut

Mitglied im .................................................  ....................................................................
 Flugsportverein  Landesverband

Ich bin damit einverstanden, daß die obigen Daten in einer vereinseigenen Datei gespeichert werden
und an Vereinsmitglieder weitergegeben werden können, sowie das Einladungen zur JHV und Mitteilungen
per E-Mail erfolgen.

......................................................, den ..................................  ......................................
Ort  Datum  Unterschrift

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Förderndes Mitglied in den "Verein zur Förderung 
des Strecken- und Wettbewerbssegelfluges in Rheinland-Pfalz e.V." Mit meinem Antrag
erkenne ich die Satzung des Vereins als bindend an und bin einverstanden, daß der
Betrag in Höhe von € ..................) per Lastschrift von meinem unten angegebenen Konto 
abgebucht wird.

Vereinsanschrift: Förderverein Segelflug, Flugplatz Domberg, 55566 Bad Sobernheim, Tel.: 06751-8563240
IBAN: DE04560501800010088532, BIC: MALADE51KRE  Sparkasse Rhein-Nahe 
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