
AUFNAHMEANTRAG  
 
Ich bitte um Aufnahme in den 
 
FLUGMODELLVEREIN LIESERFALKEN WENGEROHR e.V. 
 
als   aktiver Modellflieger 
  förderndes Mitglied 
 
Vorname und Nachname: _________________________ 

Geboren am: _________________________ 

Beruf: _________________________ 

Straße und Hausnr.: _________________________ 

PLZ/ Wohnort: _________________________ 

Telefonnummer: _________________________ 

E-Mail Adresse: _________________________ 

_______________________________________________________________________ 

 
Haftpflichtversicherung für Flugmodelle: 
 
  Versicherungsschutz über DMFV  
 
  Versichungsschutz besteht bei ____________________________ 
 Vorlage der Versicherungspolice erforderlich!!! 
 
Wittlich Wengerohr, den _________________________ 
 
 
_______________________ ________________________________ 
Unterschrift Antragsteller Unterschrift des Erziehungsberechtigen 
_______________________________________________________________________ 
 
SEPA Lastschriftmandat: 
 
Ich ermächtige den Flugmodellverein Lieserfalken Wengerohr e.V., die von mir zu 
entrichtenden Zahlungen (Vereinsbeiträge und Versicherungen) bei Fälligkeit von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
 
Kreditinstitut (Name und BIC): ___________________________ 

IBAN: ___________________________ 

Vorname und Nachname (Kontoinhaber): ___________________________ 

Straße und Hausnummer: ___________________________ 

Postleitzahl und Ort: ___________________________ 

 

Ort und Datum: _________________ ___________________________ 
 Unterschrift des Kontoinhabers 

 


