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Antrag auf Vereinsmitgliedschaft 

Persönliche Angaben 

Bitte handschriftlich und in Druckbuchstaben ausfüllen. Alle Angaben sind Pflichtangaben.  

Nachname Vorname 

Straße  Hausnummer 

PLZ Ort Telefon Festnetz 

Telefon Mobil E-Mail 

Geburtsdatum Geburtsort 

Staatsangehörigkeit Beruf 

Fliegerischer Lebenslauf 

Vorhandene Lizenzen Gültigkeit vorhandene Lizenzen 

Ich bin Mitglied im Kooperationsverein. Bitte kreuzen Sie an.  

❑ Ja 

Mitgliedschaften in Flugvereinen - Bitte mit Zeitangaben ausfüllen.  

Aktive Mitgliedschaften 

Beendete Mitgliedschaften 

 Erforderliche Nachweise für die Mitgliedschaft 

Bitte lege die erforderlichen Nachweise (siehe Checkliste anbei) deinem ausgefüllten Antrag bei.  
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Anerkennung Satzung und Gebührenordnung und Speicherung persönlicher Daten 

Ich erkenne mit meiner Unterschrift die Satzung und Gebührenordnung des Aero-Club Ludwigshafen e.V. 
an. Außerdem erkläre ich mich mit der elektronischen Speicherung meiner persönlichen Daten zum Zwecke 
der Vereinsverwaltung bereit. 

Mitgliedschaft im Luftsportverband Rheinland-Pfalz 

Der Landesverband unterstützt die Vereine maßgeblich in seiner Arbeit.  
In der Mitgliedschaft enthalten ist die maßgebliche Versicherungsdeckung. 
Mit meinem Beitritt in den Aero-Club Ludwigshafen schließe ich zudem eine Mitgliedschaft im 
Luftsportverband Rheinland-Pfalz ab.  
 
Der Mitgliedschaftsbeitrag für den Landesverband beträgt 91,00 €. 
(Betrag gem. Satzung des LSVRP, jeweils letzter Stand.) 
 
Die Mitgliedschaft wird über den Aero-Club Ludwigshafen e.V. beantragt und abgerechnet. * 
 

Beitrittserklärung 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Aero-Club Ludwigshafen e.V. 
Mit meiner Unterschrift versichere ich die Richtigkeit meiner persönlichen Angaben. Jegliche Änderungen 
meiner persönlichen Daten, Anschrift oder Bankverbindung werde ich binnen einer zweiwöchigen Frist 
schriftlich an den Vorstand melden. 

Unterschrift Antragsteller / Neumitglied 

Ort Datum Unterschrift 
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* Von der Mitgliedschaft im Landesverband Rheinland-Pfalz kann durch gesonderten Haftungsausschluss innerhalb der 
ersten 14 Tage nach Anmeldung widersprochen werden. 
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SEPA-Basis-Lastschriftmandat 

Bitte handschriftlich und in Druckbuchstaben ausfüllen  

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger) 
 

Aero-Club Ludwigshafen e.V. 
Flugplatz Worms 
Halle 4 
67457 Worms 

Gläubiger-Identifikationsnummer 
DE80ZZZ00001250605 

Mandatsreferenz 
Gebuehreneinzug Mitglied 

SEPA-Basis-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige den Aero-Club Ludwigshafen e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Aero-Club Ludwigshafen auf meinem Konto 
eingezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen 

Im Falle von Rücklastschriften, die das Mitglied bzw. der Kontoinhaber zu verantworten hat, berechnet der 
Verein pauschal eine Bearbeitungsgebühr LH.v. 25,00 € pro Vorgang 

Bitte handschriftlich und in Druckbuchstaben ausfüllen  

Kontoinhaber Kreditinstitut 

IBAN BIC 

Ort Datum Unterschrift (Zahlungspflichtiger) 

Ist das Mitglied NICHT selbst Kontoinhaber, so muss der Kontoinhaber folgende Erklärung unterschreiben:  

❑ Ich, Name: _____________________, geb. am / in: _______________________ erteile hiermit dem Aero-Club 
Ludwigshafen e.V. die Erlaubnis zum Lastschrifteinzug aller anfallenden Beiträge, Charterkosten und sonstige, in 
Verbindung mit der Mitgliedschaft von (Name des Mitglieds): __________________ stehenden Kosten. Außerdem 
erkläre ich hiermit, dass ich für alle Verbindlichkeiten des (Name des Mitglieds) _______________________ 
uneingeschränkt haftbar zu machen bin. 

Ort Datum Unterschrift Kontoinhaber 
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