
Deutscher Fluglärmdienst e.V.

Taunusstrasse 17
D-64546 Mörfelden-Walldorf
Fax 03212 / 135 5642

Mail@DFLD.de

Antrag auf Mitgliedschaft / Beitrittserklärung

Hiermit trete(n) ich/wir dem Verein Deutscher Fluglärmdienst als: *

aktives Mitglied Fördermitglied

mit einem Jahresbeitrag von: * 
________

Euro

bei. Der Mindestbeitrag beträgt 50 € pro Jahr für natürliche Personen, 100 € pro Jahr für juristische 
Personen und 250 €/Jahr und Station für Kommunen und wird jeweils am 31. März des Jahres fällig.
Kommunen können nur Fördermitglied werden.
Mir liegt die Satzung des Vereins vor (siehe: www.DFLD.de / Kontakt).

Vorname: *                                                                                                                                           

Name: *                                                                                                                                           

Strasse: *                                                                                                                                           

PLZ: *                   Ort: *                                                                                                         

Tel:                                                                                                                                           

Fax:                                                                                                                                           

eMail:                                                                                                                                           

Ort/Datum: *                                                                                                                                           

Unterschrift: *                                                                                                                                          

Einzugsermächtigung
Hinweis: Nur bei deutschen Bankverbindungen möglich

Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, Zahlungen an den DFLD zu Lasten meines/unseres 
Kontos durch Lastschrift einzuziehen. Sollte das Konto nicht die erforderliche Deckung aufweisen, 
besteht seitens des kontoführenden Instituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen 
werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Name des Kreditinstituts: Konto Nr.: Bankleitzahl:

________________________ ________________________ ________________________

Ort/Datum: ________________________________________

Unterschrift: ________________________________________

Amtsgericht Königstein im Taunus
Vereinsregister 1236
Frankfurter Volksbank Königstein
BLZ: 501 900 00
Konto: 6100213182

*: unbedingt ausfüllen!

Vorstand:
Martin Kessel
Dr. Dr. Rainer Rahn
Gerhard Ostermoeller

http://www.dfld.de/Link.php?URL=DFLD/Satzung.htm
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