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MSV Verden / Aller e.V. 
 
Matthias Kuck 
Dorfstr. 16 
27367 Ahausen 
 
 
 
 
 

 Aufnahmeantrag 

  
 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Modellsportverein Verden / Aller e.V. 
als aktives  / passives  Mitglied ab dem ____ . ____ . 20____ 

 

Name  
Vorname  
Strasse  
PLZ  
Ort  
Geburtstag  
Telefon / Mobil         /   
E - Mail Adresse  
Fernsteuerung-Kanal  
 

 Ja, Ich möchte mich über den Verein beim DMFV versichern: 
 

 Basic 42,00 € p.a. ( 2 Mio € Deckungssumme )  Jugendbeitrag: 12,00 € p.a.2,00 p/a 

 Komfort 56,36 € p.a. ( 3,0 Mio € Deckungssumme )  Jugendbeitrag: 26,36 € p.a 

 Premium 59,44 € p.a. ( 4,0 Mio € Deckungssumme )  Jugendbeitrag: 29,44 € p.a 

    Premium Gold 66,62 € p.a. ( 6,0 Mio € Deckungssumme )  Jugendbeitrag: 36,62 € p.a 
 

Weitere Infos zu den Versicherungen unter https://www.dmfv.aero/der-verband/mitglied-werden/ 

Satzung vom DMFV https://www.dmfv.aero/wp-content/uploads/2019/11/DMFV-Satzung-1.pdf 

Datenschutz DMFV  https://www.dmfv.aero/datenschutz/ 

 

 Ich habe bereits eine Modellflughaftpflichtversicherung bei/m: 
    Versicherungssummer: 
 
 
 

Kenntnisnachweis:  Ja   Nein  wenn vorhanden bitte eine Kopie beifügen. 

 

https://www.dmfv.aero/der-verband/mitglied-werden/
https://www.dmfv.aero/wp-content/uploads/2019/11/DMFV-Satzung-1.pdf
https://www.dmfv.aero/datenschutz/
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Es gelten zurzeit folgende Beitragssätze für den MSV Verden/Aller e.V.: 
 
 Erwachsene, aktiv (über 18 Jahre)                            120,- Euro jährlich 

 Erwachsene, passiv (über 18 Jahre) 60,- Euro jährlich 

     Auszubildende                                                              50,- Euro jährlich 

 Jugendliche (16 - 18 Jahre) 40,- Euro jährlich 

 Jugendliche (unter 16 Jahre) 30,- Euro jährlich 

 
 
 
Mit Aufnahme in den Verein, wird für Erwachsene, eine einmalige Aufnahmegebühr von 150,- 
Euro bzw. für Jugendliche bis 18 Jahre von 35,- Euro erhoben. 
 
 
Der Jahresbeitrag für den Verein und für den DMFV wird im Voraus per 
Bankeinzugsverfahren abgebucht. Eine entsprechende Einzugsermächtigung ist dem Verein 
innerhalb der nächsten 4 Wochen ab Eintrittsdatum zu erteilen. 
 
 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich die Vereinssatzung, Flugplatzordnung, 
Beitragsordnung, Datenschutzerklärung sowie (nur bei Versicherung über den DMFV) die 
Satzung und die Datenschutzerklärung des DMFV e.V. zur Kenntnis genommen habe und 
diese anerkenne. Mir ist bekannt, dass meine Kontaktdaten auf der Webseite des Vereins in 
der Mitgliederliste im geschlossenen Mitgliederbereich veröffentlicht werden, sofern ich dieser 
Veröffentlichung nicht widersprochen habe. Ein Widerspruch ist dabei jederzeit formlos an 
den Vorstand möglich. 
 
Satzung, Flugplatzordnung u. Beitragsordnung https://www.msv-verden.de/mitgliedschaft/ 
Datenschutz MSV-Verden / Aller e.V.  https://www.msv-verden.de/datenschutz/ 
Satzung vom DMFV  https://www.dmfv.aero/wp-content/uploads/2019/11/DMFV-Satzung-1.pdf 

Datenschutz DMFV   https://www.dmfv.aero/datenschutz/ 
 
 
     Widerspruch zur Veröffentlichung meiner Daten im Mitgliederbereich. 
 

 

 
 
 
 
 
 
______________________________ ______________________________ 
 Ort, Datum Unterschrift 
  (bei Minderjährigen der Erziehungsberechtigte) 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 

https://www.msv-verden.de/mitgliedschaft/
https://www.msv-verden.de/datenschutz/
https://www.dmfv.aero/wp-content/uploads/2019/11/DMFV-Satzung-1.pdf
https://www.dmfv.aero/datenschutz/
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SPA-Lastschriftmandat 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE76MSV00001363391 
 
 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
 
Ich ermächtige den MSV Verden/Aller e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem MSV-Verden / Aller e.V. auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 
 
 
 
__________________________________________________ 
Vorname und Name (Kontoinhaber) 

 
__________________________________________________ 
Straße und Hausnummer 

 
__________________________________________________ 
Postleitzahl und Ort 

 
__________________________________________________ 
Kreditinstitut 

 
 

IBAN: D E __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ 

 
 

BIC: ______________________________________________ 
 
 
 
 
 
__________________________________________________ 
Datum, Ort und Unterschrift 


