
1. Der Antragsteller hat eine Aufnahmegebühr in Höhe von 160,- € zu zahlen.
2. Der Beitrag der Aßarer Gleitschirmflieger e.V. beträgt 60,- € im Jahr
3. Eine Kündigung ist jeweils zum Jahresende mit einer Kündigungsfrist von drei Monaten möglich.
4. Der Antragsteller muss mindestens 18 Jahre alt und voll geschäftsfähig sein, ansonsten muss die Einwilligung 

der gesetzl. Vertreter vorliegen.
5. Der DHV-Beitrag und die Schirmhaftpflicht werden vom Antragsteller gezahlt, jedoch ermäßigt sich der DHV-

Beitrag um ca. 50 %, wenn dies über den Verein abgewickelt wird.
6. Der Vorstand der Asslarer Gleitschirmflieger e.V. behält sich vor, innerhalb der Probezeit von einem Jahr einen 

Antragsteller ohne Begründung abzulehnen.
7. Der Antragsteller stimmt der Veröffentlichung seiner Rufnummer und Emailadresse innerhalb des Vereins zu.

Ich habe die Bedingungen der Aßlarer Gleitschirmflieger e.V. gelesen und akzeptiert. Die oben gemachten Angaben zu 
meiner Person habe ich nach bestem Gewissen ausgefüllt

Einzugsermächtigung: 
Die Aufnahmegebühr sowie alle anderen Beiträge können von meinem Konto eingezogen werden:

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE17ZZZ00000041373

Mandatsreferenz: Jahresbeitrag (und Mitgliedsname)

Aßlarer Gleitschirmflieger e.V.
Stand: 01.10.2021

Aßlarer Gleitschirmflieger e.V.

eMail: 
vorstand@asslarergleitschirmflieger.de

                                                                                                                                       

Aßlarer Gleitschirmflieger e.V.

Wolfgang Maier

Mozartstraße 1a

35392 Gießen

Antrag auf aktive Mitgliedschaft

_________________________,

Ort

_________________________

Datum
_________________________

Unterschrift

wird bereits von einem anderen Verein überwiesen

 Name  Vorname  Geb. Datum

 Straße  Ort  PLZ

 Tel  Pilot seit

 E-Mail

 Ausbildungsstand: A-Schein B-Schein Tandemschein

 DHV-Mitglied: Nein Ja, Mitglieds-Nr.:

 Schirmhaftpflicht: Ja

 Der DHV-Beitrag soll von den Asslarer Gleitschirmfliegern überwiesen werden

 IBAN  BIC

Nein
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