
Modellfluggruppe Porz e.V. 
c/o Wolfgang Brodke 
 Hummelsbroich 26
51427 Bergisch Gladbach

Aufnahmeantrag gemäß Satzung § 3 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Verein 

Modellfluggruppe Porz e.V. 

Mit der Zulassung zum Probejahr verpflichte ich mich, die jeweils gültige Satzung und Flugordnung der 

Modellfluggruppe Porz e.V. vollumfänglich anzuerkennen. Die Aufnahme ist nur in Verbindung mit der 

Erteilung einer Einzugsermächtigung möglich. Der Rechtsweg ist ausgeschlossen. 

Die Versicherung erfolgt ausschließlich über die Gruppenversicherung – DMFV – der Modellfluggruppe Porz e.V., 

sofern ich keine eigene gültige Versicherung mit diesem Antrag nachweise. 

Die Aufnahmegebühr beträgt  305,00 € (Erwachsene)

Jugendliche und Fördermitglieder zahlen keine Aufnahmegebühr! 

Jahresbeiträge 

Erwachsene (ab 18 Jahre): 80,00 €  Jugendliche: 40,00 € Fördermitglieder:  28:00 € 

zzgl. DMFV Verbandsbeitrag (Schwerbehinderte): Erwachsene 42,00 €(34,00 €)  /  Jugendliche 12,00 €(10,00 €): 

zzgl. Versicherung je nach Deckungsform: 

2,0 Mio. € (DMFV Form 2):  14,36 € / 3,0 Mio € (DMFV Form 3): 17,44 €  /  4,0 Mio € (DMFV Form 4):  24,62 € 

Fördermitglieder oder Mitglieder mit eigener Versicherung zahlen keine Versicherung und keinen DMFV Verbandsbeitrag. 

Ich ermächtige die Modellfluggruppe Porz e.V. bis auf Widerruf, die von mir zu entrichtenden jährlichen 

Beiträge und satzungsgemäßen Umlagen zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. 

Name :____________________________________  Eintrittsdatum :  1.1.  /  1.4.  /  1.7.  /  1.10.    d.lfd.Jahres 

   (zutreffendes Unterstreichen) 

Vorname :____________________________________   Geb. Datum :_________________________________ 

Straße :___________________________________________________________________________________ 

PLZ  :_______________ Ort :______________________________________________________ 

Telefon :____________________________________  Mobil :_________________________________ 

E-Mail Adresse:__________________________________  Beruf :_________________________________ 

IBAN :____________________________________  BIC :_________________________________ 

Kreditinstitut:__________________________________________________________________________________ 

IBAN und BIC sind auf jeden Fall anzugeben. 

______________________________________________________ ___________________________________________________ 

(Datum, Unterschrift) (bei Jugendlichen: Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 

Vorstandsvermerke: 

Mitglieds-Nr. : _____________________ Beitrag:__________________ Eintrittsdatum:______________ 

Status: ___________________________ Versicherung (Zusatzform)____________________________________________ 




