
 

 

 

 

 

 

Beitrittserklärung 
 

HIERMIT TRETE ICH DER LUFTSPORTGRUPPE „SILBERMÖWE“ SELM-BORK 
E.V. ABTEILUNG IM POLIZEISPORTVEREIN BORK 1945 E.V. BEI, DEREN 
SATZUNG ICH ANERKENNE. 
 

 

 

Name     Vorname   Geb.-Datum 

 

 
 

 

Straße und Hausnummer                                                                       Telefon 

 

 

 

 

PLZ   Wohnort                                                                          E-Mail 

 

 

Hiermit erkläre ich, daß ich Mitglied im Deutschen Aero Club e.V. (DAeC), im Deutschen 

Modellflieger-Verband e.V. (DMFV) oder in der Deutschen Modellsport Organisation 

(DMO) werde/bin und eine Haftpflichtversicherung der gesetzlichen Mindesthaftungssumme 

in den Verbänden (DAeC, DMFV oder DMO) abgeschlossen habe. Eine Versicherung über 

eine private Haftpflichtversicherung ist ebenso möglich. Ein Nachweis ist von mir jährlich 

gegenüber dem Vorstand zu erbringen. 

 
 

 

Ort und Datum   Unterschrift 
 

Bei Minderjährigen: 

Ich ________________________________________erkläre mich mit dem Beitritt meiner  

                  (Name des Erziehungsberechtigten) 

 

Tochter/meines Sohnes _____________einverstanden. 

 

 

 

Ort und Datum   Unterschrift 

 



Luftsportgruppe Silbermöwe Selm-Bork e.V. 

Langestr. 128, 59379 Selm 

Gläubiger-Identifikationsnummer:      DE20ZZZ00001416876 

 

 

 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt) 

 

Hiermit ermächtige ich die Luftsportgruppe Silbermöwe Selm-Bork e.V. widerruflich, den 

Jahresbeitrag jährlich bei Fälligkeit (1. Januar) zu Lasten meines vorstehend bezeichneten 

Girokontos mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 

vom Zahlungsempfänger Luftsportgruppe Silbermöwe Selm-Bork e.V. auf mein Konto 

gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 

Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 

vereinbarten Bedingungen. 

 

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 

 

 

 

Name, Vorname 
(Kontoinhaber)   

                                                                                                                                

  

Straße, Hausnummer    

 

 

PLZ, Ort     

 

 

 

IBAN  

     

 

BIC      
 

 

 

Bezeichnung der Bank 

    
 

 

 

Ort und Datum   Unterschrift (Kontoinhaber) 
 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

Bitte schickt das Anmeldeformular per Post an:  

 

Marc Schönfleisch  

Langestr. 128  

59379 Selm  

 

Tel. 0172/7665699  

 

Oder bringt es selbst vorbei. 


