
Mitglieds-/Änderungsantrag 
Modellfluggruppe Bad Kissingen e.V. in 97688 Bad Kissingen 
(Stand: 21.03.2015)   

 
Modellfluggruppe Bad Kissingen e.V.  • Sitz Bad Kissingen •  Registergericht Schweinfurt VR 10393 
 

1. Vorstand: Michael Lang, Hardweg 8, 97688 Bad Kissingen, Telefon: +49 160 8018362, michael.lang@mfg-bad-kissingen.de 
2. Vorstand: Heinz Kirchner, Osterbergweg 4, 97688 Bad Kissingen, Telefon: +49 171 3028380 
Kassierer:  Holger Haase, Am Weglein 16, 97708 Bad Bocklet, Telefon: +49 160 90609066 
Schriftführer:  Markus Höchemer, Burgweg 3, 97708 Aschach, Telefon: +49 9708 705209 

 
_________________________________ ___________________________________ 
Vorname     Nachname 
 

Ο Ich bin bereits Vereinsmitglied und melde nachfolgende Änderungen 
      (nicht zutreffendes bitte streichen) 

Ο Ich bin Interessent und beantrage die Mitgliedschaft ab  ___.___.____ 

als Ο aktives Mitglied       Ο Fördermitglied           Ο Jugendliche/r  
(Jugendliche/r ist eine natürliche Person bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres - Schüler, Studenten, 
Auszubildende bis zur Vollendung des 25. Lebensjahres gegen Vorlage einer Ausbildungsbescheinigung) 

 
_________________________________ ___________________________________ 
Telefon     Mobiltelefon     
 
____________ ___________________ ___________________________________ 
Geburtsdatum Staatsangehörigkeit  E-Mail 
 
_________________________________ _______________     __________________________________________ 
Straße     PLZ          Ort 
 
_________________________________ ___________________________________ 
Frequenzband (z.B. 2,4 Ghz, 35 Mhz A)  Quarze       
 

Ο Ich benötige eine Versicherung (durch Mitgliedschaft im Deutschen Modellflug Verband e.V.)  

Ο Ich bin bereits Mitglied im DMFV mit folgender Mitgliedsnummer:  _______________________ 

Ο Ich suche/habe eine andere Versicherung: _________________________________________ 
 

Die Satzung und Flugplatzordnung ist mir bekannt, und ich erkenne sie an. Neue Mitglieder werden zunächst 
Probemitglieder. Nach Ablauf der zwölfmonatigen Probemitgliedschaft entscheidet der Vorstand durch Beschluss über 
die Aufnahme. Wird die Aufnahme abgelehnt, so endet die Mitgliedschaft des Probemitglieds mit sofortiger Wirkung. 
 
_________________________ ____________________     _________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift   Erziehungsberechtigter bei Minderjährigen 
 

 
SEPA Basis-Lastschriftmandat für wiederkehrende Zahlung 
Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE26ZZZ00001424043  
Mandatsreferenz:   wird später mitgeteilt 
 

Ich ermächtige den Modellfluggruppe Bad Kissingen e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Modellfluggruppe Bad Kissingen e.V. auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 
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. 
 
_________________________ _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _   DE _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 
Kreditinstitut (Name und BIC)     IBAN 
 
_________________________ ____________________     _________________________ 
Ort, Datum    Kontoinhaber   Unterschrift 
 
 

Bestätigung/Bearbeitungsvermerk (zu bearbeiten durch den Vorstand)  
 

Aufnahme als Probemitglied    Ο bestätigt     Ο abgelehnt, weil:__________________________________ 

Mitgliedsnummer: ___________________    Mandatsreferenz: __________________________________ 
 

_________________________________ _________________________________   ________________________________________________ 
Ort, Datum    Vorstand    Vorstand/Kassierer/Schriftführer 
 

versandt/übergeben (Kopie) an Neumitglied zur Mitteilung der Mandatsreferenz ist erfolgt am ______.______.___________ von __________________ 
 
 

Wiedervorlage am ___.___.______zur Bestätigung der Mitgliedschaft nach 12monatiger Probezeit 
Mitgliedschaft wird Ο bestätigt    Ο abgelehnt, weil:____________________________________________ 
 
_________________________________ _________________________________     ________________________________________________ 
Ort, Datum    Vorstand    Vorstand/Kassierer/Schriftführer 
 

Information an Mitglied ist erfolgt am ______.______.___________ von ________________ 

Bankverbindung: 
Sparkasse Bad Kissingen 
Konto: 115 170 
BLZ: 793 510 10 
IBAN: 
DE46 7935 1010 0000 1151 70 
BIC: 
BYLADEM1KIS 
 
www.mfg-bad-kissingen.de 


