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MFG-Steinberg e.V.

MFG Steinberg e.V. — Aufnahmeantrag

Name : Vorname : geb. :
StralRe :

PLZ, Ort:

Tel. privat : Tel. geschatftlich :

Handy : Email :

Nur bei O Zweitmitgliedschaft oder O Familienmitgliedschaft ausfillen: (Bitte zutreffendes ankreuzen)

Verein/ Familienmitglied :

Versicherung : Vers.-Nr. .

Versicherungen :

O Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den DMFV:

0 Basis Deckungssumme 2 Mio. Euro 42,00 EUR
0 Komfort Deckungssumme 3 Mio. Euro 56,36 EUR
O Premium Deckungssumme 4 Mio. Euro 59,44 EUR
O Premium Gold Deckungssumme 6 Mio. Euro 66,62 EUR

Lastschrifteinzugserméachtigung

Hiermit erklare ich mich widerruflich mit dem Einzug von Aufnahmegebihren,
Jahresbeitragen und Sonderbeitrdgen durch die Modellfluggruppe Steinberg e.V.
einverstanden.

IBAN : BIC :
bei der
Kontoinhaber : Name Vorname

Ort, Datum : Unterschrift ;




