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Aufnahmeantrag                   
 
Ich erkläre hiermit, dass ich dem Deutschen Kunstflugverband e.V. (DKuV) als 
ordentliches Mitglied beitreten möchte. 
 
Firma: ____________________________________________________ 
 
Herr/Frau 
Name: ________________________ Vorname: ___________________ 
 
Geb.am: ________________________  
 
Straße: ________________________  
 
PLZ Ort:  ________________________ 
 
E-Mail: ______________________________________________________ 
 
Festnetz:* _______________________   Mobil: _______________________ 
 
Tel dienstl.* _______________________     (* freiwillig) 
 

 
Benutzernummer „vereinsflieger.de“ (falls vorhanden) __________________ 
 
Hiermit ermächtige ich den DKuV widerruflich den von mir zu entrichtenden Jahresbeitrag, 
sowie Nenngebühren für Trainingslager und Wettbewerbe, wozu ich mich mit einem 
entsprechenden Meldeformular schriftlich angemeldet habe, zu Lasten meines Kontos 
einzuziehen. 
Mit der Speicherung meiner Daten durch den DKuV bin ich einverstanden. 
Änderungen von o.g. Daten gebe ich dem Vorstand Finanzen unverzüglich bekannt. 
Nachstehende Dokumente wurden mir ausgehändigt und sind zur Kenntnis genommen: 
Satzung des DKuV, Wahl- und Geschäftsordnung, Beitragsordnung 
 
__________________________ _________________________________ 
Ort  Datum   Unterschrift 

(bei minderjährigen Antragstellern ist die Einwilligung des gesetzlichen 
Vertreters (Eltern/Vormund usw.) erforderlich) 

 



       

                                            
      
Deutscher Kunstflugverband e.V., Flugplatzstraße 10, 84034 Landshut, info@kunstflugverband.de 
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SEPA Lastschriftmandat 
 
 
Hiermit ermächtige ich den Deutschen Kunstflugverband e.V. (DKuV) widerruflich den von 
mir zu entrichtenden Jahresbeitrag, sowie Nenngebühren für Trainingslager und 
Wettbewerbe, wozu ich mich mit einem entsprechenden Meldeformular schriftlich 
angemeldet habe, zu Lasten meines Kontos einzuziehen. 
 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom  
Deutschen Kunstflugverband e.V. (DKuV) gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 
 
 
____________________________________________________________ 
Name des Kreditinstitutes 
 
 

IBAN: DE _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ 
 
 
____________________________________________________________ 
Kontoinhaber 
 
____________________________________________________________ 
Ort / Datum / Unterschrift Kontoinhaber) 
 
 

Gläubiger-ID des DKuV: DE39ZZZ00002505165  

 
 
 


