
Go Skydive Hartenholm e.V., Flugplatz Hartenholm, 24640 Hasenmoor, Tel. 04195-997710, Fax: 04195-997778 
 

Aufnahmeantrag 
 

 
Go Skydive Hartenholm e.V. (i.G.) , Flugplatz Hartenholm, 24640 Hasenmoor 

 
 

Vorname: Name: 

Strasse: Ort:  

Geb.Dat.:                                    Nationalität: 

Telefon privat: Telefon mobil: 

E-Mail: Fax: 

  

 
             

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Fallschirmsportclub „Go Skydive Hartenholm e.V.“ . Die 
Satzung und die Gebührenordnung des Vereins erkenne ich an.   
 
Art der Mitgliedschaft:   Ordentliches Mitglied :        
 

Ordentliches Mitglied (mit DFV-Mitgliedschaft) :                 
 

Fördermitglied (Förderbeitrag p.a. .............. ):        
 
 
Die Aufnahmegebühr beträgt € 30,- und der jährliche Mitgliedsbeitrag € 60,-. Die Gebühren werden 
mit dem Erwerb der Mitgliedschaft fällig. Der jährlich fällige Mitgliedsbeitrag ist bis zum 10.01. per 
Lastschriftverfahren zu bezahlen.  
 
Zusätzlich besteht die Möglichkeit, die Mitgliedschaft im DFV (Deutscher Fallschirmsportverband 
e.V.) mit zu beantragen. Die DFV-Mitgliedschaft bietet u.a. folgenden Vorteile: Günstige Halter-
Haftpflicht-Versicherung für Fallschirmsysteme, Beitragsersparnis gegenüber Einzelmitgliedschaft  
und Bezug der Zeitschrift „Freifall Express“ (6 Ausgaben). Der zusätzliche Beitrag zur DFV-
Mitgliedschaft beträgt € 8,75 pro Quartal (ab 2009: € 12,50) und wird in Abhängigkeit vom 
Beitrittsdatum erhoben und an den DFV abgeführt.  
 
Minderjährige benötigen die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten. 
 
 
 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift    Unterschrift Erziehungsberechtigter 
 
 
 
EINZUGSERMÄCHTIGUNG 
 
Ich ermächtige den Verein  Go Skydive Hartenholm e.V. fällige Beiträge vom nachfolgenden Konto 
per Lastschriftverfahren einzuziehen: 
 
Kontoinhaber:  __________________________________          Geldinstitut: ____________________________ 
 
 
BLZ:   __________________________________ Konto-Nr.:    ______________________________ 
 
 
Unterschrift Kontoinhaber: ______________________  
 
           Manifest   KHK 
 

           Dauerauftrag   DFV-Meldung 
 

          
 

Aufnahmeantrag / Bestätigung Vorstand:  


