
Modell-Flug-Club Kleve e.V. 
z.Hd. Herr Wilfried Hossmann, Korschener Weg 8, 46446 Emmerich 

 

 

Aufnahmeantrag 

 
Hiermit beantrage ich, 
 
Name                         ......................................................................................................................... 
 
Vorname                   .......................................................................................................................... 
      
Straße                       .......................................................................................................................... 
 
Wohnort                    .......................................................................................................................... 
 
Postleitzahl               ………………………………………………….……………………….……………… 
 
Geburtsdatum           ……………………………………………….…………………………………………                                            
 
Staatsangehörigkeit  .........................................................................................................................       
 
Telefon                      …………………………………..      Mobil*      …..……………….……………….. 
 
e-Mail Adresse          .........................................................................................................................      
                                  
 
zum    …………………….…..   die Aufnahme in den Modell-Flug-Club Kleve e.V.(MFC Kleve). 
 
Mir sind die Satzung, sowie die Gebührenordnung des MFC Kleve e.V. bekannt und erkenne sie mit 
meiner Unterschrift an. Ferner ist mir bekannt, dass eine ausreichende und anerkannte 
Haftpflichtversicherung für Flugmodelle (am besten DMFV oder DAeC) vorhanden sein muss, oder 
über den Verein zu beantragen ist.  
 
Die Haftpflichtversicherung soll beim DMFV beantragt werden       
 
Nein, Ich bin bereits als Privatperson beim DMFV versichert          (Mitgliedsnummer: ..……/….…/……..)  
 
Verpflichtend zur Aufnahme in den MFC Kleve, ist das Mandat für SEPA-Lastschriftverfahren 
(zur Abbuchung der Mitgliedsbeiträge) beizufügen. Die Mitgliedschaft, sowie der 
Versicherungsschutz beginnen erst nach Zahlung der Beiträge (Rückwirkende Datierungen 
sind nicht möglich). 
 
 
 
.....................................,den………..….............                    ….......................................................... 
             Ort, Datum                                                                                       Unterschrift                                                  
 
 
……………………………………………………… 
        Bei Minderjährigen gesetzl. Vertreter 
 
                                                                                                                                                                                                                    
 
                   1. Vorsitzender:   2. Vorsitzender:          Schriftführer:                      Kassenwart: 
                   Björn Heuer  Ralf Zimmermann            Dieter Borgwardt                Wilfried Hossmann 
                   Nierenberger Str. 93 Binnenfeld 9          Kaplan-Mertens-Str. 48     Korschener Weg 8          
                   46446 Emmerich  47533 Kleve          47533 Kleve                     46446 Emmerich           
                   Tel. 02822/537458 Tel. 02821/8989772         Tel.02821/453034     Tel. 02822/5602 
 
 
Volksbank Kleverland eG                          IBAN        DE04324604220003683010                       BIC      GENODED1KLL 


