
 

Motorfluggruppe Wilhelmshaven - Friesland e.V. 
Flugplatz Mariensiel - 26452 Sande - Telefon: 04421/203234 - E-Mail: info@motorfluggruppe.de 

 

MFG / Beitritts-Erklärung / April 2014 

Beitrittserklärung 

Hiermit erkläre ich meinen Eintritt in die „Motorfluggruppe Wilhelmshaven-Friesland e.V.“ 

ab ___________________ (Monat/Jahr). 
 

   

Name  Vorname 
    

 

geb. am  in  Passbild beigefügt 
   

Postleitzahl, Wohnort  Straße, Hausnr. 
   

Telefon (privat)  E-Mail 
     

Telefon (dienstlich)  Mobil  Fax 

Ich verpflichte mich eine einmalige Aufnahmegebühr zu zahlen in Höhe von 

 € 350,- für ordentliche Mitglieder,  keine für Jugendgruppenmitglied, 

 keine für fördernde Mitglieder.   Ich möchte den PPL(A) / LAPL(A) erwerben. 
 

bisherige Berechtigungen 

 
Die Satzung der „Motorfluggruppe Wilhelmshaven-Friesland e.V.“ habe ich zur Kenntnis 
genommen und erkenne die Satzung sowie das Vereinshandbuch ausdrücklich an. 
 

   

Ort, Datum  Unterschrift 

 

SEPA-Lastschriftmandat 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE67ZZZ00000165797 

Mandatsreferenz: MFG 20 __ __ - __ __ - __ __ 

 

Name und Anschrift des Kontoinhabers (wenn von oben abweichend) 
 
Ich ermächtige die „Motorfluggruppe Wilhelmshaven-Friesland e.V.“, Charterkosten und Vereinsgebühren bei Fälligkeit von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der „Motorfluggruppe 
Wilhelmshaven-Friesland e.V.“, auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Wenn mein Konto die erforderliche 
Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen 
werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 
 
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. 
 

  

_  _  _  _  _  _  _  _  |  _  _  _ 

Kreditinstitut  BIC 

DE  _  _  |  _  _  _  _  |  _  _  _  _  |  _  _  _  _  |  _  _  _  _  |  _  _ 

IBAN 
   

Ort, Datum  Unterschrift 
 


