
Aufnahme-Antrag 
 
 
Ich bitte um Aufnahme als aktives / passives Mitglied in den 
ModeII-Flug-CIub Franken e.V. Nürnberg 
(mit einjähriger Probezeit) 
 
 
 
Name:   ____________________________________________________________________  
 
Vorname:   _________________________________________________________________  
 
Geburtsdatum:   _____________________________________________________________  
 
Straße:   ___________________________________________________________________  
 
PLZ:   _____________         Ort:   _______________________________________________  
 
E-Mail:   ___________________________________________________________________  
 
Telefon:  Privat:   _________________________         Mobil:   ________________________  
 
Beruf:   ____________________________________________________________________  
 
Frequenzband und Kanal der Funkfernsteuerung:   _________________________________  
 
Ich war schon Mitglied in einem Modellflugclub:    ja / nein 
 
Wenn ja, in welchem Verein:   __________________________________________________  
 
Ich habe eine Haftpflichtversicherung für Modellflugzeuge:    ja / nein 
 
Wenn ja, Versicherungsnummer:   _______________________________________________  
 
 
 
 
 
Datum:  ______________          Unterschrift:  _______________________________________  
 
 
Bei Jugendlichen: 
 
Ich bin mit dem Antrag meines Sohnes / meiner Tochter einverstanden. 
 
Unterschrift des Erziehungsberechtigten:   ________________________________________  
 
 
 ___________________________________________________________________________________  
 
Aufnahmegebühr: € 100.- für Erwachsene Hinweis: Zusätzlich zum Vereinsbeitrag wird der  
 € 25.- für Jugendliche Beitrag für den Deutschen Modellflieger Verband  
  (DMFV) inklusive Haftpflichtversicherung in  
Jahresbeitrag: € 80.- für Erwachsene Rechnung gestellt. 
 € 40.- für Jugendliche  



Einzugsermächtigung 
 
 
 
 
Name, Vorname                                                                                                          (Kontoinhaber falls abweichend) 
 
 
 
 
Straße und Hausnummer                                                                                            Postleitzahl und Ort 
 
 
Anschrift 
SEPA-Lastschriftmandat 
Modell Flug Club Franken e.V 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE54ZZZ00000726206 
Mandatsreferenz:   
 
Hiermit ermächtige ich den Modell Flug Club Franken e.V. die von mir zu entrichtenden Zahlungen zu 
Lasten meines Kontos durch Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von 
dem Modell Flug Franken e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
 
Diese Ermächtigung kann jederzeit widerrufen werden. 
 
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 
 
 
 
                                                   
Kreditinstitut                                            BIC                                                         BLZ                                     Kontonummer 
 
 
 
 
DE   _   _  I  _   _   _   _  I  _   _   _   _   I  _   _   _   _  I  _   _   _   _  I  _  _ 
IBAN 
 
 
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 
 
 
Datum                      Unterschrift 
 
 
 
 
 
 
 
 
Bitte die unterschrieben Einzugsermächtigung an den Kassier zurücksenden. 
 
 
 
MFC Franken 
Werner Wachter 
Annette-Kolb-Str. 49 
90471 Nürnberg 
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