
U. Meyer  2.5.2011

Luftsportverein „G�nther Groenhoff e.V. Stade“
angeschlossen dem Deutschen Aero Club e.V.
Postfach 1663, 21656 Stade

Beitrittserkl�rung zum     ..........................
Ich beantrage die Aufnahme in den Luftsportverein „G�nther Groenhoff e.V. Stade“
Fachgruppe:   Segelflug

Ich bin    nicht verdienend    verdienend

Eine Beitrags und Geb�hrenaufstellung ist ausgeh�ngt. Der Beitrag wird f�llig bei Aufnahme durch 
den Vorstand. Eine unterschriebene Verzichterkl�rung f�ge ich dieser Beitrittserkl�rung bei.( Nur 
notwendig bei den Fachgruppen Segelflug und Motorflug). Der Austritt kann in den ersten sechs 
Monaten ohne K�ndigungsfrist erkl�rt werden, danach gilt eine K�ndigungsfrist von 3 Monaten zum 
Jahresende. Bei meinem Eintritt in den Luftsportverein erkenne ich ausdr�cklich die in der 
Vereinssatzung enthaltenen Bestimmungen an. 

Name: _________________________ Stra�e: ________________________
Vorname:_________________________ PLZ/Ort: ________________________
geb. am: ________________________ Telefon: ________________________
in:      _________________________ Handy: ________________________
Beruf:  _________________________ E-Mail: ________________________

Fliegerische Vorkenntnisse:......................................................................................................

.............................., den.....................20

_________________________________                          ____________________________
Bei Minderj�hrigen hier die Unterschrift des ges. Vertreters              Unterschrift: Vor- und Zuname

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Erm�chtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschrift

An den  Luftsportverein „G�nther Groenhoff e.V. Stade“

Hiermit erm�chtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von uns zu entrichtenden Zahlungen wegen
Beitr�ge und Geb�hren

bei F�lligkeit zu Lasten meines/unseres Girokontos 

Nr.:_____________________ bei (genaue Bezeichnung des kontof�hrenden Kreditinstituts)

______________________________________________________BLZ:_______________________

durch Lastschrift einzuziehen.
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des Kontof�hrenden 
Kreditinstitutes (s.o.) keine Verpflichtung zur Einl�sung. Teileinl�sungen werden im 
Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.
_________________________________________________________________________________
Name,  Vorname, 
genaue Anschrift___________________________________________________________________

__________________________                                              ________________________________
Ort, Datum                                                      Unterschrift


