
 Aufnahmeantrag 

Modell-Flug-Gruppe „Elsava“ e.V. Elsenfeld 
 

www.mfg-elsava.de 

 

Mitglied im DMFV e.V. Vereins Nr. 03/204/00000 
 
Geschäftsstelle:  Hagen Wolleb / Amselweg 5 / 63820 Elsenfeld 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die Modell-Flug Gruppe „Elsava“ e.V. als: 

                     aktives Mitglied                           passives Mitglied 

Name: Vorname: 

Straße: Nr.: 

PLZ: Ort: 

Staatsangehörigkeit: E-Mail: 

Telefon: Geburtsdatum: 

  in Ausbildung (Nachweis erforderlich)   50% Schwerbehindert (Nachweis erforderlich) 

  eigene Versicherung vorhanden (Nachweis erforderlich)   Ich möchte über die MFG „Elsava" im  

        DMFV angemeldet werden. 

Die Aufnahme in den Verein erfolgt nur nach Eingang des: 

Aufnahmeantrags und des SEPA Lastschriftmandates 
 Jedes aktive Mitglied ab dem 16. und bis zum 60. Lebensjahr ist verpflichtet zehn Arbeitsstunden pro Jahr 

zu leisten. Mitglieder mit 100% Schwerbehinderung sind von den Arbeitsstunden befreit. Die Stundenlisten 
liegen in der rechten Garage am Flugplatz aus und müssen von einem Mitglied der Vorstandschaft 
abgezeichnet werden, nicht geleistete Arbeitsstunden werden mit 10€ / Std. in Rechnung gestellt. 

 Ich erkenne die Satzung und die Flugordnung der MFG-Elsava an und bin bereit den Verein bei seinen 
Aktivitäten tatkräftig zu unterstützen. 

 Vorstehende bzw. nachfolgende Daten werden nur im Rahmen der Erforderlichkeit von Abrechnung und 
Betreuung Ihrer Mitgliedschaft von dem o. g. Verein erfasst bzw. verarbeitet. 

Datum:                                                        Unterschrift: 

 
(bei Minderjährigen der Erziehungsberechtigte) 

 Jugendlicher ist jede natürliche Person bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres. Darüber hinaus können 
Schüler, Studenten und Auszubildende, bis zur Vollendung des 25. Lebensjahres gegen Nachweis den 
jugendlichen Status zuerkannt bekommen. Der Nachweis für das Folgejahr ist spätestens bis zum 
15.September unaufgefordert zu erbringen. 

 Ist die DMFV Anmeldung über die MFG Elsava erwünscht ist ein separates Formular erforderlich, dieses 
wird vom Verein vorausgefüllt und muss nur noch unterschreiben werden. 

 Die Aufnahmegebühr und der Jahresbeitrag werden nach der Aufnahme in den Verein vom 
angegebenen Konto per SEPA Lastschrift abgebucht. 

 

------- Kündigung: Stichtag 15. September!! ------- 
Eine Kündigung der Mitgliedschaft zum Ende des laufenden Jahres muss schriftlich vor dem 15.09. erfolgen!! 

 

http://www.mfg-elsava.de/


Modell Flug Gruppe „ELSAVA“ e.V. Elsenfeld 
 

 

 
Zahlungsempfänger:     MFG „Elsava“ e.V. Elsenfeld, Amselweg 5, 63820 Elsenfeld 

Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE75MFG00001037489 

Finanzadresse (FAD) / Mandatsreferenz: 
 

Neue Bankverbindung                 Änderung der Bankverbindung 

 

SEPA-Lastschriftmandat 

Ich/Wir ermächtige(n) die MFG Elsava e.V. Elsenfeld Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich sorge(n) ich/wir dafür, dass der Beitrag zur Abbuchung bereitsteht und die Daten der 
Bankverbindung auf dem aktuellen Stand sind. 
Unberechtigte Rückbuchungen, z.B. durch nicht ausreichende Deckung auf dem Girokonto, verursachen für den Verein 
Rücklastschrift- / Bearbeitungsgebühren, die wir zusätzlich zum Beitrag verlangen werden. 

Fälligkeitstermin: 
Ihren Mitgliedsbeitrag werden wir Ihnen jährlich im ersten Quartal in Rechnung stellen / abbuchen. 
Die Höhe der Lastschrift richtet sich nach dem in der Mitglieder- / Jahreshauptversammlung festgelegten Beitrag. 
Der Beitrag für nicht geleistete Arbeitsstunden wird Ihnen im darauffolgenden Jahr in Rechnung gestellt / abgebucht. 

Hinweis: 
Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

        ------ Bitte in Druckschrift, leserlich ausfüllen! ------ 

Name des Kontoinhabers:  

Name des Mitgliedes: 

Anschrift des Kontoinhabers: 

Kreditinstitut: 

Konto: 

 

Unterschriften: 

 

 
ACHTUNG: Eine Rückgabe des Lastschrift-Mandats ist nur im Original, nicht jedoch als Fax oder Email zulässig! 

 

Bitte zurücksenden an: 

MFG Elsava e.V. 

Amselweg 5 

63820 Elsenfeld 

 
 

Name und Vorname 

Name und Vorname 

Straße Hausnummer 

Name und Ort 

BIGC (Business Identifier Code) 

IBAN (International Bank Account Number) 

Ort Datum 

Unterschrift/en 

Bei Änderung der Bankverbindung bitte alte Bankverbindung 
hier angeben: 

……………………………… 
……………………………… 
……………………………… 
……………………………… 


