1. DFC Sachsen e.V. - Vorstandsvorsitzender Jan Lozek - Ahornstrasse 36 - 09112 Chemnitz - 0171 4942683 - mail: hasing1@gmx.de
Beitrittserklarung

(Antrag auf Mitgliedschaft im 1. DFC Sachsen e.V.)

Werden Sie Mitglied des ersten Drachenfliegerclubs Sachsen e. V.

1. Drachenfliegerclub Sachsen e. V.
Katzenstrasse 14

08118 Thierfeld
Name: | | | Vorname:| | |Geb.-datum: |
Wohnanschrift: | |
Beruf: | | Telefon: | | E-Mail: | |
Sportart; [] Drachenfliegen [] Gleitschirmfliegen Scheinarten: [JL [JA []B []Winde

Mitg“edsform; [] Aktives Mitglied  [] Ruhendes Mitglied [] Forderer

DHV Mitg”edschaﬁ; [] Einzelmitgliedschaft [ ] Anmeldung (ber 1. DFS

Funktionen im Sport: |

Aufnahmegebiihr: 125,00 € einmalig
Jahresbeitrag: 107,00 € pro Jahr (Vollbeitrag gemaf Beitragsordnung einschl. des DHV
Jahresbeitrages)

Beachte: Die Zahlung der Beitrdge und Gebuhren erfolgt nur und ausschlieBlich Uber Lastschrift, um
den ehrenamtlichen Verwaltungsaufwand so gering wie méglich zu halten. Der Nachweis der zu
zahlenden Betrage wird rechtzeitig, schriftlich, stets zur Einsicht vorgelegt.

Mit der Unterschrift erkennt der Antragsteller die Regelungen der Vereinsatzung uneingeschrankt und
bedingungslos an.

Ort: | | Datum: | |

Unterschrift des Antragstellers Unterschrift des Erziehungsberechtigten
bei Jugendlichen

Bevollméachtigung Bankeinzug:

Hiermit bevollmé&chtige ich widerruflich den 1. DFC Sachsen e. V., die Beitrdge und Gebuhren fir
meine Mitgliedschaft im Verein von meinem nachstehend benannten Konto per Lastschrift
einzuziehen:

IBAN: | | BIC: | | Kreditinstitut: |

Datum/ Unterschrift des Kontoinhabers bzw. Verfligungsberechtigten: |
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