
Aufnahmeantrag 
zur Mitgliedschaft im Modellflugklub (MFK) Münster e. V.,  

sowie Deutschen Modellflieger Verband e. V. (DMFV) 
(Dachverband / Versicherungsträger) 

weiterhin: 

Ermächtigung des MFK zum Einzug der Beiträge per Lastschrift 
______________________________________________________________________________________ 

Persönliche Daten: 

Vorname:  Nachname:   

Geburtsdatum:  Staatsangehörigkeit:  

Straße:    

Postleitzahl:  Ort:   

Telefon:  E-Mail-Adresse:  

Mobil:  Beruf:  
______________________________________________________________________________________ 

  Eintrittsdatum: ___.___.______ (nur quartalsweise zum 01.01. / 01.04. / 01.07.) 

Mitgliedsstatus: __________________________ („Jugendlich 18 / Ausbildung 25 / aktiv / passiv / fördernd“) 

______________________________________________________________________________________ 

Als aktives Mitglied im MFK besteht zusätzlich die Mitgliedschaft im DMFV (Dachverband / 
Versicherungsträger). Die Modellflug- Haftpflichtversicherung hat eine Deckumssumme über 4 Mio. €, 
weltweit. 

 Schwerbehinderung über 50% (bitte Kopie des Ausweises beifügen) 

 Mitgliedschaft im DMFV über einen anderen Verein (bitte Kopie der Versicherungskarte beifügen) 

 Mitgliedschaft im DMFV als Einzelmitglied (Ummeldung wird vom MFK vorgenommen) 
 

 Migliedsnummer DMFV: _______________ (falls vorhanden) 
______________________________________________________________________________________ 

Bankverbindung: 

IBAN: ___________________________________ BIC: _____________________________________ 

Name der Bank:_________________________________________________________________________ 

Name des Kontoinhabers falls nicht mit oben übereinstimmend: ___________________________________ 
(z. B. bei Schülern, wenn Beiträge vom Konto der Eltern abgebucht werden sollen.) 

______________________________________________________________________________________ 

Ich bestätige die Richtigkeit der oben gemachten Angaben und verpflichte mich Satzung und 
Flugordnung einzuhalten. 

Unterschrift zur Aufnahme in den MFK, DMFV und zum Lastschrifteinzugsverfahren: 

______________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum                                          Unterschrift Antragsteller                                         /ggf. ges.  Vertreter                                 /ggf. Kontoinhaber 

 
 
 
    (durch Vorstand auszufüllen, Beitragsrechnung gesondert) 

Aufnahme bestätigt (§4 Abs. 1):   Vorstand: _________________  Vorstand: __________________ 

Erster Beitrag einschl. Aufnahmegebühr und Versicherung: _______________________________ 
 

 DV  DMFV Nr.   AB 

 

 


