
Nordbayerische Drachenflieger e.V. 



Ernst Lehmann

Walburgisstr. 15

90425 Nürnberg

Tel. 0176-206 309 37

Sparkasse Bamberg IBAN: DE18 7705 0000 0302 4557 38

BIC: BYLADEM1SKB

eMail: ErnstLehmann@yahoo.com

Aufnahmeantrag für die Mitgliedschaft im NBDF e.V.

Ich beantrage die aktive (     passive (     fördernde (    Mitgliedschaft  (zutreffendes ankreuzen !)
Sparte:   Drachenfliegen  (     Ultraleichtfliegen (
     Gleitschirmfliegen (
Anschrift:
Name:________________________________Vorname:________________________Geb. am.:_____________

Geburtsort:_________________________________________________________________________________

Wohnort:_________________________Postleitzahl:__________ 

Straße:_________________________Nr.:____

Beruf:__________________Telefon:_____________ Fax:_______________EMail:_______________________

Flugberechtigung:_______________________Scheinbezeichnung:____________________________________

In Ausbildung für:___________________________________________________________________________

Bankverbindung:
Institut:________________________________ IBAN:__________________________ BIC:________________

Aufnahmegebühr* €:   87,-     Jahresbeitrag €: 59,-  Sondervereinbarung_________________________________

__________________________________________________________________________________________

* Die Aufnahmegebühr wird unter bestimmten Bedingungen nicht erhoben.

Bei Jugendlichen, Wehrpflichtigen, Azubis können die Beiträge bei Bedarf reduziert werden. 

Ich erkläre mich damit einverstanden, daß alle Beiträge und anfallenden Gebühren von meinem Konto obiger  Bankverbindung abgebucht werden können.

Ort, Datum:___________________________
    Unterschrift:___________________________________

Über die endgültige Aufnahme entscheidet der Vorstand. Die Vereinssatzung wird mit Annahme der Mitgliedschaft zugesandt.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Bedingungen für eine Mitgliedschaft im NBDFe.V. an.

Ort, Datum______________________________                           Unterschrift___________________________________


