
 

AUFNAHMEANTRAG   

 

Die Althofdrachen e. V. 

Bad Herrenalb-Bernbach 

 

Stand: Juli 2016 
 

 

 

Name: ____________________________ Vorname: _______________________________ 

Straße: ___________________________ PLZ, Ort: ________________________________ 

Telefon: __________________________ Mobil: __________________________________ 

E-Mail:  ___________________________ Lizenznummer: __________________________ 

Geburtsdatum: ____________________ Nr. Haftpflichtversicherung: ________________ 

Beruf (freiwillige Angabe): ___________________________________________________ 

      aktiv                      E-Mail-Verteiler             DHV-Mitgliedschaft über Althofdrachen 

      passiv                    SMS-Verteiler 

 

Gebühren aktive Mitgliedschaft passive Mitgliedschaft 

Jahresbeitrag 40,00 € 10,00 € 

Ersatzgebühr / Arbeitsstunde 10,00 € / Stunde  

Drachenlagerung Flexi / Starr 60,00 € / 100,00 €  

 

Die Kündigung der Mitgliedschaft ist jederzeit durch schriftliche Erklärung möglich. Bereits an 

den Verein geleistete Zahlungen werden nicht zurück erstattet. 

 

Alle Flüge erfolgen auf eigenes Risiko. Für alle durch mich verursachten Schäden komme ich auf. 

Bei groben Verstößen gegen die Flugordnung des Vereins, die FBO, einer Anordnung des 

Aufsichtsführenden oder der Satzung des Vereins erlischt die Starterlaubnis bzw. erfolgt 

Vereinsausschluss. 

 

Jedes aktive Mitglied verpflichtet sich, jährlich 6 Arbeitsstunden für den Verein zu erbringen. 

Für nicht erbrachte Leistungen werden ersatzweise oben genannte Gebühren eingezogen. 

Für die Vereinsmitgliedschaft ist die Zustimmung zum Lastschriftverfahren erforderlich. 

 

 

Ort, Datum _____________________________ Unterschrift ____________________________ 

 

Antrag angenommen am: _________________ Unterschrift des Vorstandes: ______________ 

 

Hiermit erteile ich dem Verein Die Althofdrachen e.V., Krämerstr. 32, 76187 Karlsruhe, Gläubiger ID  DE09ZZZ00000833716, das erforderliche SEPA-
Lastschriftmandat, um von meinem unten genannten  Konto einzuziehen. 

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 
von dem Zahlungsempfänger auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen. 

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. 

Mitgliedsbeiträge für das folgende Jahr und evtl. anfallende Ersatzzahlungen für nicht geleistete Arbeitsstunden im vergangenen Jahr werden jährlich 
zum 28.12. eingezogen. 

 

______________________________________________________      ___________________________________ 
IBAN                                                                                                                    BIC 

____________________________________________      _____________________________________________ 
Datum, Ort                                                                                    Unterschrift 

Die Mandatsreferenznummer wird dem Kontoinhaber spätestens 7 Tage vor dem erstmaligen Einzug des Lastschriftbetrages mitgeteilt. 


