
Anmeldungsformular (bitte ausfüllen und unterschreiben) 
 

 
Name:................................................................................................................. 

Vorname:.................................................................................................................. 
Geburtsdatum:.................................................................................................................. 
PLZ / Wohnort:.................................................................................................................. 

Strasse:.................................................................................................................. 
Telefon:...............................................  Mobil-Telefon:.......................................... 
E-Mail:.................................................................................................................. 

 
Gewünschter Status       q Aktiv  q Passiv  
Versicherung über Verein gewünscht    q Ja    q Nein 
Falls Nein, Versicherungs-Nachweis, Nummer   .................................................... 
Kenntnisnachweis gemäß LuftVO    q Ja    q Nein 
Bereits Mitglied in einem anderen Modellflugverein?   q Ja    q Nein 
Falls Ja, bestätige ich hiermit, dass ich den FMC Kinzigtal auf Flugmodellbezogenen 
Veranstaltungen (Flugtage, Wettbewerbe etc.) offiziell vertreten werde. 
Durch wen oder was wurden Sie auf den FMC Kinzigtal aufmerksam? 
 
................................................................................................................................................... 
 
Werden Sie derzeit durch ein Mitglied bereits betreut oder beraten?  
 
q Ja, durch ...................................................................................      qNein 
 
............................................................. .................................................................................... 
Datum / Unterschrift)  (bei Minderjährigen: Unterschrift des  

Erziehungsberechtigten) 
 
 

 
Betragszahlung     q per Lastschrift     q Überweisung 
Bei Lastschrift: 
 
Hiermit erteile ich dem FMC Kinzigatl e.V. die Einzugsermächtigung für folgendes Konto 
 
IBAN : _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _    _ _ _ _    _ _  BIC: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
Bank : ........................................................................................................................................ 

 
.............................................................  
(Datum / Unterschrift Kontoinhaber)  
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