
Modellfluggruppe Phoenix Lichtenfels e.V. 
Giegelsberg 1, 96275 Marktzeuln 

info@mfg-phoenix.de 

www.mfg-phoenix.de 

+ 49 9574 2929569 
 

Aufnahmeantrag 
 
_________________________________   _________________________________ 
Name        Vorname 

 
_________________________________   _________________________________ 
Straße / Hausnummer      Postleitzahl / Wohnort 

 
___/___/______ ________________   ________________ _______________  
Geburtsdatum  Funkkanal/Frequenz   Telefon (Festnetz)  Telefon (Mobil) 

 
_________________________________ 
E-Mail-Adresse 
 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein (Aufnahmegebühr: 80 € / Jugendliche: 25 €) zum ______________  
als   aktives Mitglied (65,00 € p.a.) (Eintrittsdatum) 

  passives Mitglied (35,00 € p.a.) 
 
  Ich beantrage eine Beitragsermäßigung als Jugendlicher, Schüler, Auszubildender 
 (Reduzierung auf 32,50 € Vereinsbeitrag p.a.) 

 
  Ich wünsche ebenfalls die Mitgliedschaft im DMFV   mit Zusatzversicherung der Form II 
 (Die aktuellen DMFV-Beiträge sind unter https://www.dmfv.aero/mitgliedschaft/mitgliedsbeitraege einsehbar.)  
 

  Ich bin im Besitz eines Schwerbehinderten-Ausweises und beantrage eine entsprechende  
 Beitragsreduzierung (nur bei einer Mitgliedschaft im DMFV relevant) 

 
  Ich bin bereits im Besitz folgender Modellflugversicherung: _________________________________ 
 

Zahlungsart für Beitragsrechnungen 
  Überweisung    Lastschrift (SEPA-Lastschrift-Mandat auf Seite 2 bitte ausfüllen!)  
 

Datenschutzhinweise / Datenschutzerklärung 
Wir informieren über den Umgang mit Ihren Daten und Ihre Rechte gemäß Datenschutzgrundverordnung 
(DSGVO) mit unserer Datenschutzerklärung. 
  Ich bestätige, dass ich die Datenschutzerklärung zur Kenntnis genommen und verstanden habe.  
 

Freiwillige Einwilligung in die Datennutzung personenbezogener Daten zu weiteren Zwecken 
Ich bin mit den folgenden weiteren Nutzungszwecken einverstanden: 
 

 Ich willige ein, dass folgende Daten zu meiner Person im internen Mitgliederbereich auf der Vereins-
Webseite (www.mfg-phoenix.de) veröffentlicht werden dürfen: Name, Vorname, Adresse, E-Mail-
Adresse, Telefon- und Faxnummern, Eintrittsdatum, Bilder, Videos, Funktion im Verein 

 Ich willige ein, dass folgende Daten zu meiner Person im öffentlichen Bereich auf der Vereins-Webseite 
(www.mfg-phoenix.de) veröffentlicht werden dürfen: Name, Vorname, E-Mail-Adresse, Webseite, Bilder, 
Videos, Funktion im Verein 

 Ich willige ein, dass meine personenbezogenen Daten, mit der Ausnahme von Zahlungsverkehrsdaten 
und meiner Bankverbindung, anderen Mitgliedern zur Verfügung gestellt werden. (z.B. Mitgliederlisten) 

 Ich willige ein, dass mein Name, Vorname in der Öffentlichkeitsarbeit (z.B. Presseartikel, Berichte auf 
der Vereinswebseite, Artikel in sozialen Medien) im Bedarfsfall genannt und Bild- und Videoaufnahmen 
von mir genutzt werden dürfen. 

 
 

_________________________________   _________________________________ 
Datum, Ort       Unterschrift Mitglied (ges. Vertreter bei. Minderjährigkeit)  

https://www.dmfv.aero/mitgliedschaft/mitgliedsbeitraege
http://www.mfg-phoenix.de/
http://www.mfg-phoenix.de/


Modellfluggruppe Phoenix Lichtenfels e.V. 
Giegelsberg 1, 96275 Marktzeuln 

info@mfg-phoenix.de 

www.mfg-phoenix.de 

+ 49 9574 2929569 
 

 
 
Erteilung eines SEPA-Lastschrift-Mandats für wiederkehrende Zahlungen für die Gläubiger-ID: 
DE58ZZZ00000069250, Zahlungsempfänger: Modellfluggruppe Phoenix Lichtenfels e.V.  
 
 
 

_________________________________   _________________________________ 
Kreditinstitut (Firmenname)      Kontoinhaber  

 
 
 
_________________________________   _________________________________ 
IBAN        BIC 

 
Ich ermächtige/Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger wiederkehrende Zahlungen von meinem/unserem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger 
auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Ich bin/Wir sind einverstanden, dass die Frist für die 
Ankündigung des Lastschrifteinzugs von 14 Kalendertagen auf drei Kalendertage vor Fälligkeit der Lastschriftzahlung 
verkürzt wird. 
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 
 
 

_________________________________   _________________________________ 
Datum, Ort       Unterschrift(en) Kontoinhaber 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Bei Lastschrifteinzug ist das SEPA-Lastschrift-Mandat an den Kassenwart im Original 
weiterzuleiten! Vielen Dank! 


