
AUFNAHMEANTRAG für Vereine, Clubs und Gruppen

Name des Vereins

Internetseite des Vereins 

Name der Kontaktperson
(für den DMFV-Schriftverkehr)

Straße der Kontaktperson

PLZ / Ort der Kontaktperson

E-Mail der Kontaktperson

Telefon Mobil

PLZ  / Ort des Vereinsfluggeländes

Für ihr Modellfluggelände zuständige Luftaufsichtsbehörde

Hiermit beantragen wir die Aufnahme in den Deutschen Modellflieger Verband e.V.

Ost (Grad° Minuten’ Sekunden’’) Nord (Grad° Minuten’ Sekunden’’)

Geografische Koordinaten Ihres Modellfluggeländes 

Erwachsene Mitglieder Jugendliche Mitglieder

Anzahl der Mitglieder, die eine Aufnahme in den DMFV wünschen

Der antragstellende Verein und die aufgeführten Mitglieder stellen mit ihrer 
Unterschrift den Aufnahmeantrag zum Beitritt in den DMFV e.V. unter den 
nachfolgenden Bedingungen: Die Satzung des DMFV e.V. ist uns bekannt und 
erkennen wir an. Die fälligen Beiträge werden wir pünktlich entrichten. Neben 
den einzelnen Mitgliedern haftet der anmeldende Verein für die Beitragspflicht 

der Mitglieder. Die Mitgliedschaft verlängert sich jeweils um ein Kalenderjahr, 
wenn nicht spätestens 3 Monate vor Ablauf des Kalenderjahres die Kündigung 
schriftlich erfolgt. Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich die Daten-
schutzerklärung des DMFV e.V. zur Kenntnis genommen habe und diese 
anerkenne.

DEUTSCHER MODELLFLIEGER VERBAND E.V.  ·  Rochusstraße 104 – 106  ·  53123 Bonn  ·  T. +49 (0) 228 97 85 00  ·  F. +49 (0) 228 97 85 085  ·  info@dmfv.aero  ·  www.dmfv.aero

Ort · Datum Unterschrift Vereinsvorstand

Bitte unbedingt Mitgliederliste (Vordruck bei uns erhältlich)  mit Name, voller Anschrift, Telefonnummer, Geburtsdatum 
sowie eigenhändiger  Unterschrift des Mitgliedes beifügen.

Der Verein / Club / Gruppe ist (war) Mitglied des DAeC ja nein

Unsere Vereinssatzung fügen wir bei

Mit einer Nennung unseres Vereins im Internet sind wir einverstanden ja nein

Gewünschter Aufnahmetermin Tag Monat Jahr
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