FSV                     Flugsportverein Grafenau e.V.

             Postanschrift:  Rosenauer Str. 18, 94481 Grafenau, Tel: 08552 1083

BEITRITTSERKLÄRUNG

Name: .................................  Vorname: .........................  geb.Dat: .....................

Straße/Hausnr: ...............................  PLZ/Ort: .....................................................

eMAIL: ....................................... Tel: ............................... Hdy: ..........................

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Flugsportverein Grafenau e.V.!


Ich besitze bereits folgende Lizenz(en) ....................................................


Ich habe noch keine Lizenz erworben


Ich bin Jugendliche(r) / Zweitmitglied (1) / Fördermitglied (bzw. Modellflieger)


Sprechfunkzeugnis vorhanden   

BZF I/II                  AZF

Jahresbeiträge:
210,00 EUR Mitglieder mit Luftfahrerschein




110,00 EUR Mitglieder ohne Luftfahrerschein




  70,00 EUR Jugendliche / Zweitmitglieder / Fördermitglieder

Aufnahmegebühr:
550,00 EUR Bewerber mit Luftfahrerschein (2)




250,00 EUR Bewerber aus Nachbarvereinen (EDMV/EDMW..)




160,00 EUR Bewerber ohne Luftfahrerschein

(1) Jugendliche, Zweitmitglieder u. Fördermitglieder zahlen keine Aufnahmegebühr!

(2) jegliche Art von Berechtigungen, SEP/TMG/UL/etc. (außer Sprechfunkzeugnisse)

Der FSV Grafenau hat folgende Versicherungen abgeschlossen:

· Vereinshaftpflichtversicherung              -    Halterhaftpflichtversicherung 

Es wird empfohlen, ggf. zusätzlich eigene Versicherungen abzuschließen, bzw. das Flugrisiko bei bestehenden Versicherungen einschließen zu lassen. (i.d.R. ohne Aufpreis möglich.)

Die am Fllugplatz aushängende Vereinssatzung habe ich zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum: ......................................
Unterschrift: ...........................................







Bei Jugendlichen Unterschrift der Eltern

Einverständniserklärung zum Lastschriftverfahren:   (erforderlich)

Hiermit erklärt Herr/Frau ........................... sein Einverständnis, daß die Beiträge, Aufnahme-gebühren und ggf. sonstige Gebühren vom Konto des Inhabers im Lastschriftverfahren abge-bucht werden dürfen. Diese Erklärung kann jederzeit widerrufen werden.

Kontoinhaber: ............................................. Bank: .....................................................

KontoNr: ...............................................       BLZ:  ...........................................

Ort, Datum: ......................................
Unterschrift: ...........................................







Bei Jugendlichen Unterschrift der Eltern

