
e-Aufnahmeantrag 

zur Mitgliedschaft im Drachen- und Gleitschirmclub Loffenau e.V. 

 

Ich möchte TEUFELSFLIEGER(IN) werden als: 

 
Aktives Mitglied 

  
inkl. DHV-Beitrag 
-121,00 € jährlich-  

  
ohne DHV-Beitrag 

-72,00 € jährlich- 

 

 

  Drachenflieger  Gleitschirmflieger  
 
Passives Mitglied 

  
inkl. DHV-Beitrag 

-57,00 € jährlich- 

  
ohne DHV-Beitrag 

-8,00 € jährlich- 

 

 
Nachweis  

beiliegend für 

  

Schüler 
-ermäß. DGL 50%- 

  

Student 
-ermäß. DGL 50%- 

 

Zutreffendes bitte ankreuzen 

❖ Bitte eine Kopie über den Nachweis einer Haftpflichtversicherung für Drachen- 
und/ oder Gleitsegel beilegen (ist i.d.R. auf dem Mitgliedsausweis des DHV vermerkt). 

 

Aufnahmegebühr: 120,00 € (Schüler/Studenten 50%) / Kaution DGL-Schlüssel: 30,00 € 

Vorname  DHV-Mitgl.-Nr.  

Nachname  A-Schein, Datum   

Geburtsdatum  B-Schein, Datum  

Straße / H-Nr.  Sonstiges  

PLZ/Ort  Bank  

Telefon  IBAN  

E-Mail  Kontoinhaber  

❖ Ich beantrage die Aufnahme zu den satzungsgemäßen Bedingungen und ermächtige den 
Drachen- und Gleitschirm Club Loffenau e.V. zum Einzug der Aufnahmegebühr und der 
durch die Mitgliederversammlung festgelegten Beiträge über das oben angegebene Kon-
to (stets widerrufbare Einzugsermächtigung). 

❖ Mir ist bekannt, dass ich als aktives Mitglied im Sinne der Pflege des Vereinslebens und 

Geländes zur Übernahme eines jährlichen Arbeitsdienstes von mindestens -8- Stun-
den verpflichtet bin (siehe Arbeitsdienstordnung DGL). 

 
 
 
 
❖ Ort, Datum, Unterschrift,          bei elektronischer Übermittlung Wiederholung der E-Mail-Adresse

❖ Bitte den Antrag ausgefüllt per E-Mail an: fritzb@teufels-flieger.de  
Eine Kopie für den Antragsteller empfiehlt sich.
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