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-Aufnahmeantrag- 
 

Ich beantrage hiermit die Aufnahme in den Kunstflugförderverein Aufschwung Ost e.V. als 

aktives Mitglied. Mit meinem Antrag erkenne ich die Satzung und Gebührenordnung (siehe 
www.kfao.de ) des Vereins an.  
Ferner bin ich damit einverstanden, dass die personenbezogenen Daten im Rahmen einer 

ordnungsgemäßen EDV- Verwaltung gespeichert und wenn notwendig an Dritte 
weitergegeben werden (z.B.: an Banken, an Behörden im Rahmen von Wettbewerben oder 

zur Erlangung von Sondergenehmigungen). 
 
* freiwillige Angaben 
 

             

Nachname  Vorname 

             

Emailadresse   Geburtsdatum 

                   

Straße   Plz & Wohnort 

       
Telefon:       

                           

Mobil*  Privat*  Dienstlich*  Fax* 

      

Beruf*     
 

Lizenz: 
Segelflug              

(soweit vorhanden) 
 Lizenznr.:         

Motorflug            

(soweit vorhanden) 
 Art & Lizenznr.:         

     

Kunstflugberechtigung:  vorhanden    ja  / nein        Segelflug  / Motorflug  

Lehrberechtigung: Segelflug   / Motorflug  

   

DAeC Mitgliedschaft:   

             

Mitglied im Landsverband  Verein 

   

   

 

 
 

               

Ort  Datum  Unterschrift 

http://www.kfao.de/
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SEPA- Lastschriftmandat 

 
Gläubiger- Identifikationsnummer: DE63KF100000305937 
Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt) 
   
 
 

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger Kunstflugförderverein Aufschwung Ost e.V. 
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger Kunstflugförderverein Aufschwung Ost e.V. 
beauftragten Lastschriften einzulösen. 

  
Hinweis: Innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, kann eine 

Erstattung des belasteten Betrages verlangen werden. Es gelten dabei die mit dem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

  
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 
  

Name, Vorname:   
(Kontoinhaber) ……………………………………………………………………………………… 

 
Straße:   ……………………………………………………………………………………… 
 

PLZ, Ort:  ………………………………………………………………………………………  
 

IBAN:     
  
BIC:  

 
 

 
_______________,    
 

Ort             Datum  
 

_________________________  

    Unterschrift Kontoinhaber  
 

                      

             

  .   .     




