
Aufnahmeantrag und Beitrittserklärung 
 
Name, Vorname          
 
Straße             
 
PLZ, Ort           
 
Telefon        Handy      
 
E-Mail         Geburtsdatum      
 
Ich möchte dem Verein  „Elztalflieger e.V.“    als ordentliches Mitglied beitreten. 
 
 Aktives Mitglied (44 € /Jahr  -  einmalige Aufnahmegebühr 175 €)  

 Aktives Mitglied (22 € /Jahr  -  Schüler/Studenten/Azubis bis zum vollendeten 25.Lebensjahr / keine 

Aufnahmegebühr) 

 Passives Mitglied (10 € /Jahr   - keine Aufnahmegebühr) 

Beitrittsdatum _____________ (Monat/Jahr)  Bei Beginn der aktiven Mitgliedschaft während des Jahres ist der 

                                                 Beitrag nur anteilig fällig 

Die Aufnahmegebühr wird mit dem ersten Beitrag eingezogen.  

Die Mitgliedsgebühr für den DHV kann über unseren Verein mit eingezogen werden.  

Sie beträgt dann statt 78 €  nur 49 € / Jahr 

 Der DHV - Beitrag  (49 € /Jahr)  soll ab dem folgenden Kalenderjahr  
vom Verein Elztalflieger e.V. eingezogen werden 
 

 Ich bin Mitglied in einem anderen DHV - Verein, der DHV -  
Beitrag wird bereits über diesen eingezogen 

 
Name des Vereins  ________________________________ 
 
Meine DHV - Mitgliedsnummer_________________ 
 
Bitte beachten! 
 
 Die Haftpflichtversicherung  für das Fluggerät ist unabhängig von der Vereinsmitgliedschaft und ist selbst beim DHV zu 

beantragen 
 Ein Passfoto für die Mitgliederliste  sende ich in digitaler Form per e-mail an unten stehende Adresse 
 Ich erkläre mich einverstanden mit der Veröffentlichung meiner Adresse, Telefonnummer, Passfoto und e-mail Adresse 

auf der Vereinshomepage, die nur für Mitglieder zugänglich ist 
 Von der Hauptversammlung bzw. Vorstandschaft beschlossene Dienste und Pflichten sind für jedes Mitglied verbindlich. 

Im Versäumnisfall wird als Ersatz der von der Hauptversammlung oder Vorstandschaft festgelegter Geldbetrag 
eingezogen 

 Forderungen des Vereins an mich, entstanden während der Zeit meiner Mitgliedschaft, bleiben auch nach dem Austritt 
bestehen 

 Die Fristen bezüglich Kündigung oder Statusänderungen der Vereinsmitgliedschaft sind mir bekannt 
 Die untenstehende Einzugsermächtigung ist Bestandteil der Beitrittserklärung 
 Mit meiner Unterschrift erkenne ich die aufgelisteten Punkte sowie die Satzung des Vereins an 
 
 
 
 
 
Datum, Unterschrift              
 
 
 
 

Anträge, Kündigungen, Statusänderungen und sonstige Fragen bezüglich Mitgliedschaft ausschließlich an folgende Adresse: 
 Günter Renaers, Franz -Xaver-Stenzel-Str.14, 79215 Elzach, Tel. 07682 / 926 850, Handy 0163 8141760, email: guenter.renaers@elztalflieger.de

Elztalflieger e.V.



SEPA-Lastschriftmandat 
 

 

            Name und Anschrift des Zahlungsempfängers 

Elztalflieger e.V.   1. Vorsitzender Sascha Moser, Sonnensiedlung 27, 79215 Elzach

Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE65ZZZ00000475651 

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen):  

 
SEPA-Lastschrift: 

Ich ermächtige den Verein Elztalflieger e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zu-
gleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Verein Elztalflieger e.V. auf mein Konto gezogene Last-
schriften einzulösen. 
 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas-
teten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Zahlungsart: 

 Wiederkehrende Zahlung    Einmalige Zahlung 

Name und Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 

 

 

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen): 

DE _ _l_ _ _ _l_ _ _ _l_ _ _ _l _ _ _ _l_ _ 

BIC (8 oder 11 Stellen): 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Ort: Datum: 

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

Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 

 

1. Vorsitzender Friedrich Vogtsberger, Rathausplatz 6, 79312 Emmendingen
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