
Anlage 2a, S.Flick, 070305 

ALBATROS – Gleitsegelclub 
Aschaffenburg e. V. 
 
Beitrittserklärung 
 
Hiermit beantrage ich meinen Beitritt zum � Albatros Gleitsegelclub Aschaffenburg e. V. � 
 
______________________________________ ______________________________________  
 Name, Vorname  E-Mail Adresse 
 
______________________________________ ______________________________________  
 Straße  Telefon privat / dienstlich 
 
______________________________________ ______________________________________  
 Postleitzahl, Ort  Geburtsdatum 
 
gewünschter Eintrittstermin:  im Besitz folgender Luftfahrer-Scheine: 
(bitte ankreuzen) ( ) 01.01. _____________________________________  

 ( ) 01.04. _____________________________________  

 ( ) 01.07. _____________________________________  

 ( ) 01.10. _____________________________________  

 
( ) Ich bin bereits DHV-Mitglied über einen anderen Verein. 
 
( ) Ich möchte Einzelmitglied beim DHV bleiben. 
 
( ) Ich möchte über den Albatros GSC die DHV-Mitgliedschaft beantragen. 
 
( ) Ich möchte zunächst als passives Mitglied beitreten (zur Zeit Nichtflieger). 
 
 
____________________________________________________ 

 Ort, Datum Unterschrift 
 
 
Einzugsermächtigung 
 
Hiermit ermächtige ich den � Albatros Gleitsegelclub Aschaffenburg e.V. � die 
Aufnahmegebühr und die jeweils fälligen Jahresbeiträge von meinem Konto 
 
Kto-Nr. : ___________________________________________________________  
 
BLZ : ___________________________________________________________  
 
Bank : ___________________________________________________________  
 
 
per Lastschriftverfahren einzuziehen. 
 
Falls mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 
 
____________________________________________________ 

 Ort, Datum Unterschrift 


