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An alle Interessenten 
 
 
 
 
Antrag auf Mitgliedschaft 
 
 
 
 
Liebe Freunde des Gleitschirmsports, 
 
liebe Förderer unseres Vereins, 
 
 
ich bedanke mich für Ihr / Dein Interesse, unserem Verein beizutreten. In der Anlage sind 
die entsprechenden Anträge, welche bitte unterzeichnet an uns zurückzusenden sind. 
 
Status der Mitglieder: 
 
Wir unterscheiden in unserem Verein zwischen  
 
„aktiven Mitgliedern“, 
 
welche den Gleitschirmsport ausführen, und sich aktiv am Vereinsleben beteiligen wollen 
und bei entsprechenden Veranstaltungen und Aktionen vom Verein finanziell unterstützt 
werden (z.B. Zuschüsse bei Sicherheitstraining oder Rettungswerfen), und den so 
genannten 
 
„fördernden Mitgliedern“, 
 
welche unseren Verein fördern möchten aber selbst nicht Gleitschirm fliegen, und sich 
auch am Vereinsleben nicht zu intensiv beteiligen wollen. Fördernde Mitglieder sind 
herzlich zu allen Feiern und Veranstaltungen eingeladen, haben jedoch kein Stimmrecht in 
der Hauptversammlung und werden vom Verein bei Aktionen nicht finanziell unterstützt. 
 
 

 
 
Christoph Reiter 
1 . Vorstand  
Kocheler Gleitschirmflieger 



FAXANTWORT an: 08851-9225-20 
 

 

 

 

 

 

 

Kocheler Gleitschirmfreunde e.V. 
Franz Marc Park 7 / 82431 Kochel am See 

 
 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft bei den Kocheler Gleitschirmfreunde e.V. 
 
 
 
Vor und Familienname : ____________________________________________ 
 
 
Titel / Beruf   : ____________________________________________ 
 
 
Anschrift   : ____________________________________________ 
 
    
      ____________________________________________ 
 
 
Telefon privat  : ____________________________________________ 
 
 
Telefon geschäftlich : ____________________________________________ 
 
 
Mobil    : ____________________________________________ 
 
 
E-Mail    : ____________________________________________ 
 
 
Geburtsdatum  : _________   



FAXANTWORT an: 08851-9225-20 
 

 

 

 

 

 

 

als aktives Mitglied       Ja    
 (Mitgliedbeitrag 25,-€/Jahr) 

01. Januar – 31. Dezember  
   
 Ermäßigter DHV Beitrag 38,-€/Jahr   Ja    
 

Ich bin bereits Mitglied im DHV    Ja     Nein    
 
DHV Mitgl.Nr:_________________ 

 
Scheine: A   B   Tandem  Winde 

 
 
 
 
als förderndes Mitglied (kein Stimmrecht)     Ja    
 (Mitgliedsbeitrag mindestens 12,50€/Jahr) 

 
Ich gebe: ___________ € / Jahr  

 
 
 
 
 
Scheine: A   B   Tandem  Winde 
 
Der DHV – und/oder Vereinsjahresbeitrag wird von meinem Konto jährlich im Voraus im 
Januar für den Zeitraum 01.01 bis 31.12 eingezogen. Bei Eintritt im laufenden Jahr fällt der 
volle Jahresbeitrag an. Eine Kündigung ist schriftlich mit einer Frist von 8 Wochen zum 
Jahresende jederzeit möglich. Ansonsten verlängert sich die Mitgliedschaft automatisch um ein 
weiteres Kalenderjahr. Mit der Weitergabe meiner Anschrift und Telefonnummer, intern im 
Verein bin ich einverstanden. 

 
Ort, Datum       Unterschrift 



FAXANTWORT an: 08851-9225-20 
 

 

 

 

 

 

 

EINZUGSERMÄCHTIGUNG 
 
 
Name  / Kontoinhaber : ___________________________________ 
 
 
Anschrift   : ___________________________________ 
 
 
      ___________________________________ 
 
 
Ich ermächtige hiermit die Kocheler Gleitschirmfreunde e.V. , Franz Marc Park 7, 82431 
Kochel am See, vertreten durch den 1. Vorstand Christoph Reiter, von meinem Konto 
 
 
bei Bankinstitut  : ____________________________________ 
 
 
Kontonummer   : ____________________________________ 
 
 
Bankleitzahl   : ____________________________________ 
 
die jährlichen Beiträge einzuziehen. 
 
Rücklastschriften, welche durch fehlerhafte/veralterte Angaben zu meiner 
Bankverbindung zustande kommen, gehen zu meinen Lasten. 
 
 
Ort, Datum:       Unterschrift 
 
 
______________________    ______________________ 


