
Modellflugclub Alfeld e.V. 

Herrn Falko Jungesblut 

Hermann-Ruhe-Str. 32 

31061 Alfeld 

 

Aufnahmeantrag 

Name: .......................................................Vorname: .................................................................. 

geboren am: ............................................ in: ................................................................................ 

 

Straße ………………...................................... PLZ und Wohnort: ...................................................... 

Telefon: ................................................... Handy: .........................................................................  

Email: ............................................................ 

Wenn Sie bereits eine Funkfernsteuerung besitzen, geben Sie bitte die folgenden Daten an: 

Frequenz:     2,4GHz  andere: ………………. 

_____________________________________________________________________________ 

Hiermit beantrage ich die        Einzel-           Jugend*-         Familien-          Gast-  Mitgliedschaft 

(Die Aufnahmegebühren, Mitgliedsbeiträge und DMFV-Beiträge finden Sie in unserer Beitragsordnung) 

 

im Modellflugclub Alfeld (MFC-Alfeld) e.V. 

zum ____.____._________.  

Damit verbunden ist die Mitgliedschaft im Deutschen Modellflieger Verband e.V.,  

Rochusstraße 104 – 106, 53123 Bonn. 

Ich bestätige den Empfang folgender Unterlagen 

Vereinssatzung 

Flugplatzordnung 

Beitragsordnung 

DMFV-Information „Versicherung“ 

und erkenne die Inhalte als für mich verbindlich an. 

......................................., den ......................................... ….......................................................... 

      Unterschrift 

Bei Jugendlichen, die das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet haben, ist die Zustimmung des 

gesetzlichen Vertreters erforderlich. 

Als Erziehungsberechtigter stimme ich dem Inhalt dieser Erklärung zu. 

......................................, den ............................................ .................................................... 

      Unterschrift  

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

*bei einer Familienmitgliedschaft 

 

sollen folgende jugendliche (Voraussetzungen siehe Beitragsordnung) Familienmitglieder mit 

aufgenommen werden.   

 

        Vorname:  Name:    Geburtsdatum: 

 

1.     ____________________ _________________________________   ______________ 

 

2.     ____________________ _________________________________   ______________ 

 

3.     ____________________ _________________________________   ______________ 

 

4.     ____________________ _________________________________   ______________ 

 

5.     ____________________ _________________________________   ______________ 

 

 

Ich bestätige mit meiner Unterschrift auf dem Aufnahmeantrag, dass die Familienmitglieder an der 

gleichen Wohnadresse gemeldet sind und ich die Sonderbedingungen zum Familienbeitrag verbindlich 

anerkenne. 

 

 

 

 


