Aufnahmeantrag (1)

BUNDESVERBAND

fGr Privat-, Firmen-& Fordermitgliedschaften COPTER

PILOTEN

(D)

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Bundesverband Copter Piloten e.V. fiir die

Privatmitgliedschaft Firmenmitgliedschaft Fordermitgliedschaft

(zutreffendes bitte ankreuzen; die aktuell gultige Beitragssatze fiir die Mitgliedschaft im BVCP finden Sie unter bvcp.de/mitglied-werden)

Angaben zur Firma / Organisation (nur bei Firmenmitgliedschaft auszufillen)

Firmenname*

StraRe/Nr.*

PLZ/Ort* Land*
E-Mail* Webseite
Telefon Telefax

Anzahl der in der Firma beschéaftigten Mitarbeiter (inkl. Unternehmer)*

Gewlinschter Aufnahmetermin (Tag/Monat/Datum) — falls nicht sofort

Angaben zur Person (Angaben Anmelder fir Privat- / Firmen- / Fordermitgliedschaft)

Name* Vorname*
Geburtsdatum*

StraBe/Nr.*

PLZ/Ort* Land*
E-Mail*

Telefon Mobil

Ich méchte den kostenlosen BVCP-Newsletter abonnieren Ja

Die auf der Webseite www.bvcp.de einsehbare Satzung des Bundesverband fiir Copter Piloten e.V. ist mir be-
kannt und ich erkenne sie an. Die jeweils falligen Betrage werde ich gemaR der Satzung zu Beginn jeden Mitglieds-
jahres entrichten. Bei Neueintritt wird der Jahresbeitrag inkl. der einmalig erhobenen Aufnahmegebiihr berechnet.

Ort, Datum* Unterschrift**
(Mitglied / Erziehungsbrechtiger)
* PFflichtfelder

** Bei Minderjahrigen ist die Unterschrift des
gesetzlichen Vertreters erforderlich.
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