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MSG Meisenthal e.V.    Brunnenstr. 13    53539 Meisenthal 
 
 
 
An den Vorstand der MSG Meisenthal e.V. 
 
Heinz Raths  
Brunnenstrasse 13 
53539 Meisenthal 
 
 
Aufnahmeantrag 
 
Hiermit beantrage ich meine Aufnahme in den Verein zum ___.___.______ 
 
Name Vorname ______________________________________________________ 
 
Geburtsdatum:  ___________________    
 
Straße  ______________________________________________________ 
 
PLZ / Wohnort  ______________________________________________________ 
 
E-Mail:  ______________________________________________________ 
 
Telefon/Handy ______________________________________________________ 
 
VEREINS-INFOS: 
Erwachsene: Jahresbeitrag 30.- und einmalig 50.- Aufnahme / Jährliches Mähpfand 50.- 
Jugendliche: Jahresbeitrag 15.-, keine Aufnahmegebühr, kein Mähpfand 
 
Wichtig: Falls bereits eine Luftfahrthaftpflichtversicherung für Flugmodelle oder eine 
Mitgliedschaft im DMFV bzw. einem anderen Verband besteht, bitte Angabe der 
Versicherungsgesellschaft bzw. der DMFV- beziehungsweise anderen Verbands- 
Mitgliednummer: 
 
z.B. DMFV MSG AB e.V. 09/159/000004: ____________________________________ 
 
Info: Über die Entscheidung zur Aufnahme meldet sich der Verein in Kürze, sobald dieser 
Aufnahmeantrag und das beiliegende SEPA-Lastschriftmandat ausgefüllt und 
unterschrieben vorliegen. Im SEPA-Formblatt sind die auszufüllenden Felder mit * 
gekennzeichnet. 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
___.___.______, ________________________  ___________________________________ 
Datum Ort  Unterschrift des Antragstellers   
(Bei Jugendlichen plus Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 
 

M o d e l l s p o r t g r u p p e   M e i s e n t h a l   e . V . 
i m   D M F V 
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