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DANKERN

WWW.
flugplatz-dankern.de

Fliegerclub Haren-Dankern e. V.
Am Flugplatz — 49733 Haren Tel.: +49-5932-5361 Fax: 903648

Aufnahmeantaq fur neue Mitqglieder

Hiermit bitte ich um Aufnahme als Mitglied in den Fliegerclub Haren-Dankern e.V.:

NaME: VOrName:. ...
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Telfon Mobil: e Geb. i
Telefon privat: ..o Tel.-Betrieb......ccuuveeeeeiie
FaXil Website: ...
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E-Mail SMartphione: .. ... i
Aktiv: Beitrag €: 20,- Passiv: Beitrag €: 4,-

(Aufnahmebeitrag einmalig 210,00 €)

Die 0.g. monatlichen Betréage werden s-jahrlich per SEPA-Lastschrift eingezogen.
Andere Zahlungsweisen sind nicht moglich.

Durch seine Unterschrift erkennt der Antragsteller die Satzung, die Vereinsordnung und
Gebuhrenordnung des Vereins an! (Wird separat per Email zugesandt)

Um in unseren Verein aufgenommen zu werden ist zwingend ein polizeiliches
FOhrungszeugnis notwendig, welches du unter folgendem Link beantragen kannst:
Deutschland:

https.//www.bundesjustizamt.de/DE/Themen/Buergerdienste/BZR/Inland/FAQ_node.html
Niederlande:
https.//www.justis.nl/overjustis/over-justis/index.aspx

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE08ZZ2Z00000416731
Mandatsreferenz (Pilotennummer) Wird vom Verein vergeben

Gleichzeitig mit der Unterschrift wird der Fliegerclub Haren-Dankern e.V., bis auf Widerruf
erméchtigt die zu zahlenden Beitrage It. Gebiihrenordnung, mittels Lastschrift von folgendem
Konto einzuziehen:
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Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Ort / Datum Unterschrift Unterschrift Erziehungsberechtigter

Bank: Volksbank Emstal eG Kto: 70 530 7000 BLZ: 266 614 94
Steuer-Nr.: 61/270/04008 IBAN: DE 06 2666 1494 0705 3070 00 BIC: GENO DE FIME P



