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Mitgliedsantrag 

 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im  
Flug- und Modellsportverein Frechen e.V. 

Vorname:        ………………………….…..…………………………………………….  

Nachname:        …………………………….….…………..……………..………………. 

Straße:        …………………………………..……… Hausnummer: ………. 

Postleitzahl:       ……………... Wohnort: …………………………………… 

Geburtsdatum:      …………………. (TT.MM.JJJJ) 

Telefon Festnetz:   …………………………………… 

Telefon Mobil:       …………………………………... 

E-Mail:        …………………………………………………………… 

Beginn der Mitgliedschaft:  ……………………….      (TT.MM.JJJJ) 
 

Ich interessiere mich für:       ⃣   FPV Racing         ⃣   Videodrohnen 

                                              ⃣    …………………………………………………. 
 

    Förderbeitrag:               ⃣    ……. € (mindestens 10€ Jahresbeitrag) 

    Jahresbeitrag:                ⃣    60€ Senioren      ⃣    30€ Jugend 1) 

    Halterhaftpflichtvers .:   ⃣    35€ Senioren      ⃣    30€ Jugend 1) 

 

Bitte überweisen Sie den fälligen Beitrag nach Annahme der Beitrittserklärung durch 

den Vorstand auf das unten aufgeführte Vereinskonto oder erteilen dem Verein eine 

SEPA Basislastschrift zum Einzug des Beitrags von Ihrem Konto. 

Die Mitgliedschaft ist für 4 Monate auf Probe. Die Probezeit kann durch den Vorstand 

aufgehoben oder verlängert werden. Nach Ablauf der Probezeit wird eine 

Aufnahmegebühr fällig. Sie beträgt für Senioren 50€ und 25€ 1) für jugendliche. 
 

Ich bestätige, dass meine personenbezogenen Daten gespeichert, verarbeitet und zur Wahrung 

der Vereinsinteressen an Dachverbände und Versicherungen weitergegeben werden dürfen.  

Ich habe das Recht auf Auskunft, Korrektur und Löschung meiner personenbezogenen Daten.  
 

___________________________         _____________________________________ 

      Ort, Datum                                                                                        Unterschrift 
 

Zusätzlich bei Minderjährigen: 
 

___________________________         _____________________________________ 

Ort, Datum                                                                  Unterschrift Erziehungsberechtigter 

1)Der Jugendbeitrag wird bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres gewährt. 

Beitrittserklärung 
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Name und Anschrift des Zahlungsempfängers: 

Flug- und Modellsportverein Frechen e.V. 

Im Rosengarten 31  

50226 Frechen 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE81ZZZ00002140950 

Mandatsreferenz: ……………………………. (wird vom Verein eingetragen!) 

Ich/wir ermächtigen den Flug- und Modellsportverein Frechen e.V.  
 

den aktuell gültigen Mitgliedsbeitrag, falls gewünscht, den fälligen 

Versicherungsbeitrag für die Halterhaftpflichtversicherung, die einmalige 

Aufnahmegebühr  

oder den Förderbeitrag in Höhe von ________ Euro  
 

von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift wiederkehrend einzuziehen. 
 

Zugleich weise ich /weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Flug- und 

Modellsportverein Frechen e.V. auf meinem/unserem Konto gezogenen Lastschriften 

einzulösen. 

Hinweis: Ich kann/wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 

Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit 

meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

Die fälligen Beiträge werden Ende März eines Jahres eingezogen. Die 

Aufnahmegebühr nach Ablauf der Probezeit. 
 

Kontoinhaber: 
 

Vorname:         ………………………………………………………………………………….  

Nachname:      ……………………….…….….…………..…………………..………………. 

Kreditinstitut:    ….……………….…………………..…………………………………………. 

IBAN:               ………………………………………………… BIC: …………………………. 

 

___________________________          _______________________________________________ 

      Ort, Datum                                                          Unterschrift Kontoinhaber 

 

SEPA Lastschriftmandat 
für das SEPA Basis Lastschriftverfahren 

 

SEPA 

Lastschriftmandat 
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Im Rahmen der Satzung des Flug- und Modellsportvereins Frechen e.V. und zur Verwaltung der 

Mitglieder und Mitgliederinformation stimme ich der Speicherung und Verarbeitung meiner 

folgenden personenbezogenen Daten zu: 

Vorname, Nachname, Straße, Hausnummer, Postleizahl, Wohnort, Geburtsdatum, 

Beginn der Mitgliedschaft, Telefonnummer Festnetz, Telefonnummer Mobil, E-

Mailadresse 
 

Falls dem Verein ein SEPA Basis Lastschriftmandat erteilt wurde, werden folgende zusätzliche 

personenbezogene Daten gespeichert: 

Kreditinstitut, IBAN, BIC, Mandatsreferenznummer, Vorname und Nachname  

des Kontoinhabers. 
 

Einwilligung in die Datennutzung zu weiteren Zwecken 
 

⃣ Ich/wir sind damit einverstanden, dass der Verein im Zusammenhang mit dem Vereinszweck 

sowie im Rahmen von Veranstaltungen Fotos von mir/uns im Zuge von Presse- und 

Öffentlichkeitsarbeit weitergibt sowie auf der Homepage des Vereins und auf der Facebookseite 

des Vereins veröffentlicht. Es besteht und ergibt sich kein Haftungsanspruch gegenüber dem 

Verein für Art und Form der Nutzung seiner Internetseite oder derjenigen Dritter, z. B. für das 

Herunterladen von Bildern und deren anschließender Nutzung durch Dritte. 
 

Auskunft, Berichtigung, Löschung, Sperrung & Widerspruchsrecht 

Sie sind gemäß Artikel 15 DSGVO jederzeit berechtigt, den Flug- und Modellsportverein Frechen 

e.V. um umfangreiche Auskunftserteilung zu den zu Ihrer Person gespeicherten Daten zu 

ersuchen. 

Gemäß Artikel 17 DSGVO können sie jederzeit vom Flug- und Modellsportverein Frechen e.V. die 

Berichtigung, Löschung und Sperrung einzelner personenbezogener Daten verlangen. 

Sie können darüber hinaus jederzeit ohne Angabe von Gründen von Ihrem Widerspruchsrecht 

Gebrauch machen und die erteilten Einwilligungserklärungen mit Wirkung für die Zukunft 

abändern oder gänzlich widersprechen. Sie können den Widerruf postalisch oder per E-Mail an 

den Vorstand des Vereins übermitteln. 
 

 

___________________________         _____________________________________ 

      Ort, Datum                                                                                                   Unterschrift 

 

Zusätzlich bei Minderjährigen: 

 
 

___________________________         _____________________________________ 

      Ort, Datum                                                                                                   Unterschrift Erziehungsberechtigter 

Schriftliche Einwilligung 

gemäß Datenschutz 

Schriftliche Einwilligung 

gemäß Datenschutz  
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