
                                            Aufnahmeantrag_ 
 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein Gleitschirmclub SKYbavAIRia e. V. 
 

Gleitschirmclub-SKYbavAIRia e.V.                                            Bankverbindung:    SKYbavAIRia  
Postfach 1103                                                                              Kontonummer:   0008519625   BLZ: 711 600 00    
83318 Ruhpolding              BIC: GENODEF 1VRR   IBAN: DE02 7116 0000 0008 5196 25 
                                                                                                       Gläubiger-ID: DE69ZZZ00000544643                                                                   
Mail:   vorstand@chiemgauflieger.de               Homepage:    www.chiemgauflieger.de   

(Bitte in Druckschrift ausfüllen!) 
 
Vor- und Familienname ____________________________________________________  
 
Geburtsdatum____________________________ 
 
Straße____________________________________PLZ ______________Ort__________________ 
 
Staatsangehörigkeit___________________________     Beruf______________________________ 
 
Telefon_____________________________________     E-Mail _____________________________ 
 
 
Lizenz-Nr. ________________________________ DHV Nr.________________________ 
 
Berechtigungen:          A-Schein  _           B-Schein            Windenschein               
 
                             Passagierflugberechtigung               sonstiges  ____________________

Eintrittsdatum: ________________________________________ (Wunsch bitte eintragen)

Aufnahmegebühr: 35,00 €
Jahresbeitrag 35,00 €
 
Als erster Beitrag ist für die Zeit vom Beginn der Mitgliedschaft bis zum Jahresende der entsprechende Teil eines 
Jahresbeitrages zu bezahlen. Der DHV Beitrag (falls gewünscht) wird quartalsweise berechnet. Der erste Beitrag ist 
mit Zugang der Aufnahmebestätigung fällig. Jeder weitere Beitrag bis zum 01. Januar eines jeden Jahres.  
 
 
Plus DHV Mitgliedschaft                jährlich 49,00 € zusätzlich (vergünstigt gegenüber vereinsunabhängiger   
                                                                                                                      DHV Mitgliedschaft von 78,00 € ) 
. 
 
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die bestehende Satzung an. Die Satzung kann beim Vorstand eingesehen 
werden. 
 
Ort, Datum ________________________ Unterschrift ________________________ 
 
 
Einzugsermächtigung 
 
Kontoinhaber___________________________________________________ 
 
Anschrift (falls abweichend)___________________________________________________________________ 
 
Ich ermächtige den Verein, Gleitschirmclub SKYbavAIRia e. V. die festgelegte Aufnahmegebühr und den 
Jahresbeitrag (Mitgliedsbeitrag) von meinem Konto mit der 
 
Nummer ________________________ Bankleitzahl _______________________ 
 
IBAN __________________________________________________________ BIC _________________________ 
 
beim Bankinstitut _________________________________________ einzuziehen. 
 

Ort, Datum ______________________ Unterschrift __________________________  

Über den schriftlichen Antrag auf Mitgliedschaft entscheidet die Vorstandschaft abschließend 

 

 

          Passbild 
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