
Fliegerclub Schönebeck e.V. 
Mitglied im Luftsportverband Sachsen-Anhalt 

 

Eintrittserklärung 
 

Hiermit erkläre ich *Mitgliedsnummer: __________________________ 
 

Name: _________________________________ Vorname: _________________________________ 
 

Geb. am: _______________________________ in: _______________________________________ 
 

Straße: _____________________________________________________________________________ 
 

PLZ: ___________________________________ Wohnort: _________________________________ 
 

Telefon: _______________________________ Beruf: ____________________________________ 
 

Mail: ______________________________________________________________________________ 
 

meinen Eintritt in den „Fliegerclub Schönebeck e.V.“, Mitglied im „Luftsportverband Sachsen-Anhalt“ 
 

ab dem: _______________________________ als:  ordentliches Mitglied  

  Sektion: __________________________ 

  passives Mitglied 

  förderndes Mitglied 
 

*Mitgliedsnummer: Wird vom Verein nach Eintritt vergeben 

Gemäß der Satzung erkläre ich mich bereit, die Ziele und Bestrebungen der Gemeinschaft und die Förderung unserer 
gemeinsamen Interessen mit besten Kräften wahrzunehmen.  

Ich erteile eine Einzugsermächtigung für die jeweilige Aufnahmegebühr und die monatlichen Beiträge sowie die zusätzlich 
anfallenden Fluggebühren. Ich erkenne die „Satzung“ und die „Finanzordnung“ in der jeweils gültigen Fassung an. Ich bin damit 
einverstanden, dass im Zusammenhang mit der Mitgliedschaft Daten gespeichert werden, die vertraulich behandelt werden. Mir 
ist bekannt, dass die Mitgliedschaft unabhängig von der Übernahme etwaiger Vereinsämter und/oder -funktionen ist 
 

 

___________________________ ___________________________ ________________________ 

 (Unterschrift Mitglied) (Gesetzlicher Vertreter Minderjähriger) (Vorstand FCS) 
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