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Aufnahmeantrag
Name:
Vorname:
Strafle:

PLZ. und Wohnort

Geburtsdatum:

Telefon:

FAX: e-mail:

Beruf:

Bei vorhandener Fernsteueranlage:
Frequenzband / Mhz: . Kanal-Nr: Fabrikat; .
(Endgiiltige Kanalzuweisung erfolgt durch den Vorstand)

Die Mitgliedschaft soll beginnen am:

Ich bin bereits Mitglied in einem Modellflugverein:

und dort versichert: ja/nein

Als “Flieger” beantrage ich gleichzeitig die Mitgliedschaft im “Deutschen
Modellflieger-Verband e.V.” (DMFV) einschlieBlich der erforderlichen
Haftpflichtversicherung.

Die Satzung des “MCO Bremen e.V.” sowie des “DMFV” erkenne ich hiermit an.

Die Mitgliedschaft gilt fiir die Dauer eines Kalenderjahres und verldangert sich um ein
weiteres Jahr, wenn die schriftliche Kiindigung nicht spétestens bis zum 31. August
des Jahres beim Vorstand eingeht

Ort und Datum:

(Unterschrift)

Bei Minderjahrigen auch die des gesetzlichen Vertreters
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