
 

 

Modellflug-Verein  
Reinickendorf e.V.        

1.Vorsitzender:  
Jan Goder 
Hessenstraße 7 
16547 Birkenwerder 
Tel.:01520/1581337 

2.Vorsitzender: 
Christian Eisenmann 
Eichenring 29b 
16727 Velten 
Tel.:03304/254671 

Kassenwart: 
Stefan Daniel 
Hirschpfad 27A 
12623 Berlin 
Tel.:030/89643217 

Bankverbindung: 
Commerzbank AG 
IBAN DE6310 0800 0008 9351 3000 
BIC DRESSEFF100 
 

   

Aufnahmeantrag     
 

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme in den 

Modellflug-Verein Reinickendorf e.V. 

Name: 
 
Vorname: 
 
Straße: 
 
PLZ: 
 

Ort: 

Geburtsdatum: 
 

Telefon: 

E-Mail: 
 

 

Ich beantrage die Vereinsmitgliedschaft ab:   sofort 

        Datum: ………………………….. 

 

Modellart:   Segler  Motorflieger  Heli   Copter 
   Sonstiges: ………………………….. 

Wie sind sie für den Modellflugsport versichert? 
Hinweis: ohne diese Angabe kann eine Aufnahme nicht erfolgen 

Versicherungsart: 

Privathaftpflicht (inkl. Modellflug)   
Name der Versicherung:  ………………………….. 

einzelne/separate Modellhalterhaftpflicht 
Name der Versicherung:  ………………………….. 

DMFV Einzelmitglied 
 DMFV Mitgliedsnummer:   …………………………..  

Ich beabsichtige zugleich meinen Beitritt zum Deutschen Modellflieger Verband e.V. (DMFV) 
mit den Leistungsumfang: 
   Basis  Komfort Premium Gold  
über den MV Reinickendorf zu beantragen. 

Ich habe die Sport- und Flugplatzordnung (SFO) heruntergeladen, gelesen und sie wird von 
mir akzeptiert. 

 

……………………………………………………………………………. 
Datum und Unterschrift (bei Minderjährigen des gesetzl. Vertreters) 


