
Vorname:

Nachname:

Straße:

Postleitzahl:

Ort:

Geburtsdatum:

Bundesland:

Telefonnummer:

Faxnummer:

Mobiles Telefon:

Email-Adresse:

Beitrittsdatum:

Antrag auf Mitgliedschaft im MFV Claußnitz e.V.

Ort / Datum:

Unterschrift des Mitgliedes /

Foto:

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Modellflugverein Claußnitz e.V. Die Ver-
einssatzung sowie die Flugplatzordnung sind mir bekannt und ich erkenne diese in 
vollem Umfang an. 
Bei Minderjährigen erklärt/ en der/ die Erziehungsberechtigte/ n das Einverständnis 
zur Mitgliedschaft im Modellflugverein Claußnitz e.V. sowie zur Teilnahme an Wahlen, 
Veranstaltungen und Arbeitseinsätzen.

Die persönlichen Angaben obliegen den Bestimmungen des Datenschutzes und wer-
den nur zu Zwecken der vereinsinternen Verwaltung gespeichert.

Geldinstitut:

Kontonummer:

Bankleitzahl:

Erziehungsberechtigten

Modellflugverein Claussnitz e.V.   • Diethensdorfer Straße 1 •     09236 Claussnitz / b. Chemnitz
Tel.: (037202) 85876    •     Tel.: (03722) 92400     • Fax: (037202) 85877

 E-Mail: info@mfv-claussnitz.de    •     Internet: www.mfv-claussnitz.de
Bankverbindung: DKB   Konto 102 00 41594   BLZ 120 300 00

http://-claussnitz.de
http://www.mfv-claussnitz
http://.de

