
LÜBECKER VEREIN FÜR LUFTFAHRT E.V.  
MITGLIED DER AOPA GEGRÜNDET 1908  
 
 
Aufnahme-Antrag  
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt als ordentliches Mitglied zum Lübecker Verein für Luftfahrt e.V.  
Die Aufnahmegebühr beträgt € 500.-. Der monatliche Beitrag beträgt z.Zt. € 26.-.  
Die folgenden Daten werden vom Vorstand elektronisch verarbeitet und gespeichert. 
 
Eintritts-Datum _____________________________  
 
Name ____________________________________ Vorname ___________________________  
 
geb. am __________________________________ in _________________________________  
 
Beruf _________________________ PLZ/Wohnort __________/_________________________ 
 
Straße 
_____________________________________________________________________________  
 
E-Mail: _____________________ @ _______________________________________________ 
 
Telefon: _______________________Mobil: _________________________________________ 

 
Mitgl.-Nr. : ___________________   Elektr.Schlüssel (Dongle): __________________________ 
 
 
_____________________          _____________________________  
Ort/Datum                                                 Unterschrift  
...................................................................................................................................................................
.  

SEPA-Lastschriftmandat  
Gläubiger-Identifikationsnummer DE99ZZZ05678901234  
hiermit ermächtige(n) ich/wir*) den Lübecker Verein für Luftfahrt e.V. widerruflich die von mir/uns*) zu 
entrichtenden Zahlungen, wie Schulungsgebühren, Chartergebühren, Beiträge und sonstige 
Forderungen gem. Satzung des Vereins bei Fälligkeit von meinem/unserem*) Konto  
 
IBAN DE__ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __  
 
bei der  
 
____________________________________________________________________________  
(genaue Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstituts) BIC  
 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 
Lübecker Verein für Luftfahrt e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Wenn mein/unser*) Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Entstehende 
Gebühren sind vom Kontoinhaber zu leisten. 
 
Kontoinhaber:  
 
_______________________________________________________________ 
 
Anschrift, wenn abweichend von obiger: 
 
______________________________________________________________________ 
 
 
____________________   __________________________________________ 

  

Ort/Datum                                     Unterschrift   
 


