SFG Jilich e. V.

Aufnahmeantrag

Bitte zuriick an

Geschaftsfuhrer SFG Julich e.V.
Robert Scheiffarth
Martin-Struff-Str. 14

52477 Alsdorf

Ich beantrage hiermit die Aufnahme in den Modellflugclub SFG Jilich e.V.

Name, Vorname

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort Geburtsdatum
Telefon Mobil
Email Eintrittsdatum

D Ich winsche den Abschluss einer Haftpflichtversicherung fir den Betrieb von
Modellflugzeugen bis zu einem zuldssigen Gesamtgewicht von 25 kg beim DMFV lber
die SFG Jllich e.V.

D Basistarif (€ 42,00 pro Jahr)

D mit Zusatzversicherung
(Komfort € 56,36 pro Jahr; Premium € 59,44 pro Jahr oder
Premium Gold € 66,62 Pro Jahr)

D Ich versichere mich selbst/bin selbst versichert beim DMFV oder DAEC/DMO etc.
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Ich beantrage die Mitgliedschaft als
D Normalmitglied (€ 96,00 pro Jahr; € 150,00 Aufnahmegebiihr)

D Jugendlicher (bis 18, € 24,00 pro Jahr; € 0,00 Aufnahmegeblhr)
D Student / Auszubildender (€ 60,00 pro Jahr; € 75,00 Aufnahmegeblihr)

D Schwerbehinderter (> 50 %, € 60,00 pro Jahr; € 75,00 Aufnahmegeblihr)

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Vereinssatzung, die Flugplatz- und
Flugbetriebsordnung an. AuBerdem bestatige ich, dass ich die
Datenschutzbestimmung des SFG Jllich e.V. gelesen habe und akzeptiere.

Datum, Ort und Unterschrift (bei Minderjahrigen zusatzlich die Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters)

Einverstiandniserklarung zur Veroffentlichung von Fotos und
Filmaufnahmen:

Ich willige ein, dass im Rahmen von Veranstaltungen angefertigte Foto- und
Filmaufnahmen fir Veroéffentlichungen, Berichte in den Medien und auf der
Internetseite des Vereins unentgeltlich verwendet werden dirfen. Eine Verwendung
der Aufnahmen fur andere als die beschriebenen Zwecke ist unzuldssig. Diese
Einwilligung ist freiwillig und kann jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen
werden.

Datum, Ort und Unterschrift (bei Minderjahrigen zusatzlich die Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters)
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