d " Allgauer Drachenflieger e.V.

1. Vorsitzender Arnd Flosdorff
2. Vorsitzender Horst Schilterl
Kassenwart Marlene Saal
Schriftfihrer Steffi Flosdorff
Sportwart  Robert Dollinger

D' Allgauer Drachenflieger e.V. Postfach 1244, 87618 Fissen

Beitrittserklarung

Name: Vorname:

Geburtsdatum: Telefon:

PLZ und Wohnort: StrafBe:

Kontonummer: Bankverbindung:

BLZ: Emailadresse:

Ich mochte zum (Datum) in den Verein ,,D’Allgauer Drachenflieger e.V.*

aufgenommen werden.
Mit Meldung beim DHV Ja / Nein
Ich bin derzeit als Einzelmitglied im DHV Ja / Nein

Meine DHV- Mitgliedsnummer ist:

Anderungsmeldung an den DHV gewiinscht? Ja / Nein

Ich bin einverstanden, dass die einmalige Aufnahmegebiihr von 80 € sowie die jahrlich
falligen Mitgliedsbeitrage von 16 € von meinem o.g. Konto eingezogen werden. Im Falle,
dass meine DHV-Mitgliedschaft uber den Verein lauft, werden darliber hinaus weitere 49 €
jahrlich fur den DHV-Mitgliedsbeitrag von o.g. Konto eingezogen. Die o.g. Mitgliedsbeitrage
kénnen sich im Laufe der Zeit geringfiigig verandern. Anderungen werden vom jeweiligen

Verein/Verband auf dessen Internetseite angekiindigt.

Ort, Datum

Unterschrift




