
Modellflugverein „Tiedverdriev“ e.V. Greifswald  

 

 

Aufnahmeantrag für eine Kurzmitgliedschaft im Sinne der Aufstiegserlaubnis 

 

 

 

Name: 

 

Vorname: 

 

Telefon: 

 

Email: 

 

Geburtsdatum: 

 

Adresse: 

 

 

 

Mitgliedsverein: 

 

Verband: 

 

Versicherungsnummer: 

 

 

 

Hiermit erkenne ich die Modellflugplatzordung des MFV „Tiedverdriev“ e.V. an und 

bestätige mit meiner Unterschrift, daß ich im Besitz einer gültigen 

Modellhalterhaftpflichtversicherung bin. 

 

 

 

 

Datum und Ort                                                                       Unterschrift 
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