
Name: _______________________________    Vorname: _________________________

Geburtsdatum: ______________

Staatsangehörigkeit: ____________________  (wird vom DMFV verlangt!)

Straße, Nr: ____________________________  Plz, Ort: ___________________________

Tel / Mobil: ___________________________   E-Mail: ____________________________

Ich möchte dem RCM-Gummersbach e. V. 
beitreten als

aktives Mitglied □
Fördermitglied □ (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Beitragssätze:

RCM-Jahresbeitrag für… Erwachsene  99,00 ________ EUR

Rentner, Arbeitslose,
Fördermitglieder 59,00 ________ EUR

Jugendliche, Schüler,
Azubis, Studenten 30,00 ________ EUR

maximal  bis zur Vollendung des 25. Lebensjahres 
(Status Ausbildung und Alters-Regelung wie beim DMFV)

Einmalige Aufnahmegebühr, Erwachsene 100,00 ________ EUR
(wird erst nach Ablauf des Probejahres fällig!)
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
DMFV-Jahresbeitrag je nach gewünschtem Paket 
Basis, Komfort, Premium oder Premium Gold
bitte aus der Liste auf Seite 3 wählen und hier eintragen: ________ EUR

Einmalige Aufnahmegebühr für den DMFV:    
Erwachsene 3,00 ________ EUR

Jugendliche, Studenten, 1,50 ________ EUR
Azubis (bis 25 Jahre)

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Gesamtbetrag:    ___________  EUR 
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   RC Modellclub Gummersbach e.V.
Antrag auf Mitgliedschaft im RC Modellclub Gummersbach e.V.



□ Über die Vereinssatzung, Rechte, Pflichten, Vereinbarungen und Zusatzbestimmungen, sowie 
die Beitragssätze und die einmalige Aufnahmegebühr für Erwachsene bin ich informiert und 
hingewiesen worden. Durch meine eigenhändige Unterschrift erkenne ich diese ohne 
Vorbehalte an. Die Vereinsbeiträge werden jährlich zum 15.9. per Einzugsermächtigung für das 
folgende Geschäftsjahr eingezogen.

□ Ich möchte über den RC Modellclub Gummersbach im DMFV mitversichert werden und 
erkenne die Satzung des DMFV an.

Oder alternativ:

□ Ich habe eine eigene Modellflug-Haftpflichtversicherung beim DMFV oder bei einem
anderen Versicherer, der die Risiken des Modellflugs absichert ähnlich der DMFV Versicherung.
Bitte Versicherungsnachweis beifügen.

(zutreffendes bitte ankreuzen!)

___________________________       ______________     ______________________________
Ort Datum Unterschrift / Erziehungsberechtigter
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DMFV Versicherung:

Die vier Pakete heißen: "Basis", "Komfort", "Premium" und "Premium Gold".

Weitere Details siehe Homepage des DMFV
https://www.dmfv.aero/rund-ums-fliegen/versicherung/

In allen Paketen enthalten: Magazin Modellflieger 
(Printausgabe 4 x jährlich) (Digitale Ausgabe 8 x jährlich) 

Für Schwerbehinderte, deren Behinderungsgrad 50% und mehr beträgt, gilt ein um 8,- EUR 
reduzierter jährlicher DMFV Beitrag. Der Status ist jährlich zu bestätigen.

Jugendbeitrag:
Jugendlicher ist jede natürliche Person bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres. Darüber hinaus 
können Schüler, Studenten, Auszubildende, Wehr- und Ersatzdienstleistende bis zur Vollendung des 
25. Lebensjahres gegen Nachweis den Jugendlichen Status zuerkannt bekommen. 
Beispiel: 
Wenn ein Mitglied in der Ausbildung ist und irgendwann im Laufe des Jahres 2024 
25 Jahre alt wird (also 1999 geboren wurde), zahlt er für das komplette Jahr 2024 noch den 
Jugendbeitrag und ab dem Jahr 2025 den Erwachsenenbeitrag.
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RC Modellclub Gummersbach e.V.

SEPA-Lastschriftmandat:

Hiermit ermächtige ich den RCM Gummersbach e.V. mit der Gläubiger-

Identifikationsnummer: DE91RCM00000712736 Zahlungen von meinem Konto, 

bis auf Widerruf, mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 

Kreditinstitut an, die vom RCM Gummersbach e.V. gezogenen Lastschriften einzulösen.

Kontoinhaber: ____________________________________________

Straße: ____________________________________________

Plz, Ort: ____________________________________________

Kreditinstitut: ____________________________________________

IBAN: ____________________________________________

___________________________       ______________     ________________________
Ort Datum          Unterschrift

Den „Antrag auf Mitgliedschaft“, die „Einzugsermächtigung“ und die 
„Datenschutzerklärung“ schicken Sie bitte vollständig ausgefüllt und 
unterschrieben an: 

RCM Gummersbach e.V.
Drostenweg 9
51702 Bergneustadt

Oder eingescannt per Email an: info@rcm-gummersbach.de
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