R YNodellflugelub

et Sommerhausen-(Ichsenfurt e.<)/).

Jeeitrittserkliavung

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zum Modellflugclub Sommerhausen-Ochsenfurt e.V.

Name

Vorname

geboren am

Beruf

Strafle u. Haus-Nr.

PLZ - Ort

Telefon

Gem. § 5 Nr. 1 a der Satzung ist die Kiindigung nur zum Schlul3 eines Kalenderjahres unter Einhaltung einer
dreimonatigen Kiindigungsfrist zulédssig. Die Kiindigung muf3 dem Vorstand gegeniiber schriftlich erklért
werden.

Fiir jedes Neumitglied gilt eine einjihrige Probezeit.

Ort, Datum eigenhéndige Unterschrift

Bei Jugendlichen UntersChrift .o ettt e
des Vaters der Mutter

Abbuchungsauftrag

Hiermit erméchtige ich den Modellflugclub Sommerhausen-Ochsenfurt e.V. den jéhrlichen Mitgliedsbeitrag fiir

vom Konto Nr. BLZ

Bank oder Sparkasse

lautend auf den Namen
abzubuchen.

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers
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