Fliegerclub Schonebeck e.V.

Mitglied im Luftsportverband Sachsen-Anhalt

FLIEGERCLUB

SCHONEBECK

Eintrittserklarung

Hiermit erklare ich *Mitgliedsnummer:
Name: Vorname:

Geb. am: in:

Stralle:

PLZ: Wohnort:

Telefon: Beruf:

Mail:

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

ab dem: als: ordentliches Mitglied

Sektion:

passives Mitglied

forderndes Mitglied

*Mitgliedsnummer: Wird vom Verein nach Eintritt vergeben

Gemal der Satzung erklare ich mich bereit, die Ziele und Bestrebungen der Gemeinschaft und die Férderung unserer
gemeinsamen Interessen mit besten Kraften wahrzunehmen.

Ich erteile eine Einzugsermachtigung fir die jeweilige Aufnahmegebihr und die monatlichen Beitrdge sowie die zusatzlich
anfallenden Fluggebihren. Ich erkenne die ,Satzung“ und die ,Finanzordnung® in der jeweils gultigen 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 unabhéngig von der Ubernahme etwaiger Vereinsamter und/oder -funktionen ist

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

Fliegerclub Schénebeck e.V., Zackmiinde 11, 39249 Barby - P6mmelte, Telefon: 03928 / 400647
Volksbank Magdeburg, IBAN: DE74 8109 3274 0000 0010 07, BIC: GENODEF1MD1
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