
  

                                            Traunreuter Modellfliegerclub TMFC e. V. 
         

                                                  www.tmfc.de 
 
_________________________________________________________________________________________________________ 

  

____________________________________________________________________________________ 
Kontaktadresse: Alfred Birnkammer. 83374 Oderberg, Erletweg 10 08669/6811 

Aufnahmeantrag 
(Bitte in Blockschrift ausfüllen) 

 
__________________________________ ____________________________ 
Name Vorname 

 
_______________ 
Geburtsdatum 

 
_________________________ __________ ____________________________ 
Straße PLZ Wohnort 

 
________________     _______________________________  ________________ 
Telefon      Fax/E-Mail   Eintrittsdatum 
________________________________________________________________________________________________________ 

(Bitte zutreffendes ankreuzen) 
 

□ Ich möchte mich beim DMFV versichern □ Basic 

: □ Komfort 

 □ Premium 

 □ Premium Gold 

Siehe unter auch unter folgenden Link 
https://www.dmfv.aero/files/DMFV-Jahrestarife-Stand-01.01.2019.pdf 

□ Ich bin selbst versichert bei _____________ 
Bei Selbstversicherung unbedingt Versicherungsnachweis beilegen! 

□ Keine Versicherung, weil ich z.B. passives Mitglied werden möchte 

_____________________________________________________________________ 

 
Ich bin mit der Speicherung, meiner persönlichen Daten die zur Mitgliederverwaltung notwendig 
sind, einverstanden. Die Bestimmungen der EU-DSGVO und das BDSG sind die Grundlage für die 
Speicherung und Verarbeitung der persönlichen Daten. 
 
Ich habe die Vereinssatzung, Flug- und Betriebsordnung und Aufstiegserlaubnis und den Hinweis 
zum Datenschutz gelesen und bin durch die Leistung meiner Unterschrift mit den Bedingungen 
einverstanden. 
___________________________________________________________________________________ 
Der Jahresbeitrag sowie die Aufnahmegebühr sollen von meinem/unserem Konto 
 
bei der ______________________  IBAN: __________________________________ 
abgebucht werden. 
 
Kontoinhaber  (abweichender)_____________________________________________ 
            Name, Vorname  Unterschrift 

 
______________, den __________ _____________________________________ 
 Unterschrift 
 (bei Jugendlichen unter 18 Jahren gesetzl. Vertreter) 

http://www.tmfc.de/

