Antrag auf Mitgliedschaft im Jenaer Modeliflugclug e. V.

Vorname
Zuname
Geb. am
StralSe
PLZ
Wohnort
Telefon
E-Mail

] Die Satzung des Jenaer Modellflugclub e.V. ist mir bekannt und ich erkenne sie an.
] Die Gebiihrenordnung ist mir bekannt und ich erkenne sie an.

Versicherung (betreffendes bitte ankreuzen)

[]  Ich bin bereits iiber den Deutschen Modellfliegerverband versichert.
[]  Ichbitte um eine Mitgliedschaft im Landessportbund iiber den Verein
(Versicherung durch den Deutschen Aero Club)

] Sonstiges :

Datum : Unterschrift:
Bei Minderjdhrigen Unterschrift der Eltern:
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