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AUFNAHMEANTRAG 
 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in den 
Ostthüringer Drachen- und Gleitschirmfliegerverein Saalfeld e.V. 

 
          
Nachname Vorname   Geburtsdatum   
 
          
PLZ                      Wohnort      Straße       Hausnummer  
 
          
Telefon        privat                             Mobil         geschäftlich   Fax 
 
          
E-Mail   Tätigkeit 
 
       O       O                     O  
Luftsportqualifikation  z.Z.   beabsichtigte Luftsportart  Drachen  Gleitschirm Ultraleicht 
 
Ich beantrage die Aufnahme in den DHV  ja / nein (nichtzutreffendes streichen)  

Ich bin bereits DHV-Mitglied seit:       Mitgl.-Nr.:     

Ich beantrage die Aufnahme in den DULV ja / nein (nichtzutreffendes streichen) 

Ich bin bereits DULV-Mitglied seit:      Mitgl.-Nr.:     
 
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Vereinssatzung an. Mir ist bekannt, dass ich nur mit 
einer gültigen Flugerlaubnis-, zugelassenen und geprüften Fluggeräten und einer abgeschlos-
senen Gerätehaftpflichtversicherung selbständige Flüge durchführen darf. Einer EDV-
Erfassung meiner  persönlichen Daten stimme ich zu. 
 
          
Ort Datum   Unterschrift   (bei Jugendlichen Erziehungsberechtigter) 
 
 

Einzugsermächtigung 
Ich ermächtige den Ostthüringer Drachen- und Gleitschirmfliegerverein Saalfeld e.V., den Jahresbei-
trag von 72 € (bis zur Vollendung des 29. Lebensjahres abgesenkter Beitrag von 36 €) plus eine ein-
malige Aufnahmegebühr von 75 € (entfällt bis zur Vollendung des 29. Lebensjahres) von dem u. a. 
Konto abzubuchen. Als DHV oder DULV Mitglied berechtige ich den ODGV weiterhin, den aktuellen 
DHV und/oder DULV Beitrag von den u. a. Konto abzubuchen. Sollten sich bei mir Veränderungen 
wie z. B. Anschrift und/oder Bankverbindung ergeben, werde ich den Vereinsvorstand hiervon rech-
tzeitig in Kenntnis setzen. 
 
Kontonummer: _________________________ BLZ: __________________________ 
 
Geldinstitut: _____________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
Datum   Ort   Kontoinhaber    Unterschrift Kontoinhaber 


