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FLUG UND SCHIFFSMODELLBAU e.V.    

KONSTANZ  
  
per mail an info@fsmc-konstanz-ev.de

  
   

Aufnahmeantrag zur Mitgliedschaft  
Stand: Oktober2021  
    

  
Bitte den Antrag vollständig ausfüllen!  

 Name:            Vorname:    

  
 Wohnort:            

Straße:  
  

  
 Geburtstag:          

Telefon:    

  
 Status:   (zutreffendes bitte ankreuzen):      

   Aufnahmegebühr    Jahresbeitrag  

  
 Aktives Mitglied°        

  
 Passives Mitglied        

             100,- €    
            keine    

   116,36,- €  

30,- €  

  
 Jugendlicher/Student/Azubi° *      

  

   keine      56,36 €  

 Kind eines Mitglieds **       
  

   keine      26,36,- €  

  
Frequenz-Kanal der Fernsteueranlage für Flugmodelle auf unserem Modellflugplatz:  
  
Mit Einführung von digitalen Fernsteueranlagen (2,4 GHz) ist es grundsätzlich nicht mehr notwendig, eine Frequenzverwaltung  durch den FSMS 
Konstanz  e.V. sicherzustellen. Da aber noch analoge Fernsteuerungsanlage existieren und auch verwendet  werden, werden zur Vermeidung von 
Mehrfachbelegungen der knappen Kanal- Recourcen sowie  zur Sicherstellung der Betriebssicherheit auf dem Modellfluggelände die analogen 
Kanäle erfasst und verwaltet.  
  
Es sind grundsätzlich nur Kanäle möglich, die vom BAPT für den Modellflugbetrieb zugelassen sind. (Wir bevorzugen die Bänder  Im 35 MHz-A bzw. 
35 MHz-B Band.)  
   

    

2,4 GHz oder gewünschter Kanal:  vom FSMC zugeteilter Kanal:  

  

  

Hinweis:  
Der Jahresbeitrag setzt sich zusammen aus dem Vereinsbeitrag, dem Beitrag für unseren Dach- verband 
(DMFV) und der Gebühr für die Weltweit gültige Luftfahrthaftpflichtversicherung  des DMFV mit einer 
Schadensleistung bis zu 2 Millionen Euro.  
Jedes Neumitglied erhält einen DMFV- Mitglieds- und Versicherungsausweis. (DMFV: Deutscher 
Modellfliegerverband e.V.)  
  

  

 Erläuterungen:   *:  Jugendliche bis 18 Jahre (Antrag: Unterschrift der Eltern erforderlich)  
          **:   Kinder von Vereinsmitgliedern des FSMC, die kein eigenes Einkommen besitzen und   

                            im Haushalt der Eltern leben.          

       ° :   (incl. Versicherung weltweit)    
Datenschutzbestimmungen:   
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Ich willige ein, dass der oben genannte Verein als verantwortliche Stelle, die in der Beitrittserklärung erhobenen 

personenbezogenen Daten wie Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse,  
Telefonnummer, Funktion im Verein und Bankverbindung ausschließlich zum Zwecke der  
Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der Übermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein 

verarbeitet und genutzt werden. Eine Übermittlung von Daten an die Dachorganisation findet nur im Rahmen der in 

der Satzung festgelegte Zwecke statt. Diese Datenübermittlungen sind notwendig zum Zwecke der Organisation. Eine 

Datenübermittlung an Dritte außerhalb der Dachorganisation findet nicht statt. Eine Datennutzung für Werbezwecke 

findet ebenfalls nicht statt. Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten gelöscht, soweit 

sie nicht entsprechend der gesetzlichen Vorgaben aufbewahrt werden müssen. Jedes Mitglied hat im Rahmen der 

Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes/ Datenschutzgrundverordnung das Recht auf Auskunft über die 

personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert sind. Außerdem hat das 

Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht.   

  

  

  

  
_________________________________________________  
Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds/ gesetzlichen Vertreters   

  

  
Einverständniserklärung zur Veröffentlichung von Fotos und Filmaufnahmen:   
Ich willige ein, dass im Rahmen von Veranstaltungen angefertigte Foto-und Filmaufnahmen für Veröffentlichungen, 

Berichte, in Printmedien, Neuen Medien und auf der Internetseite des Vereines und seinen übergeordneten 

Verbänden unentgeltlich verwendet werden dürfen. Eine Verwendung der Aufnahmen für andere als die 

beschriebenen Zwecke oder ein Inverkehrbringen durch Überlassung der Aufnahme an Dritte außer der 

Dachorganisation des Vereins ist unzulässig. Diese Einwilligung ist freiwillig. Sie kann jederzeit mit Wirkung für die 

Zukunft widerrufen werden.   

  

  

  

  
_________________________________________________  
Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds/ gesetzlichen Vertreters  

  

  

  

  

  

  

  

  
 Antragsteller:       Datum:........................    Vorstand FSMC Konstanz:   Datum:.............................  

  

  
 Unterschrift:........................................    Unterschrift:.............................................................  

  

  

 (geg.) Eltern:....................................   Bitte ein Bild vom Antragsteller beilegen!  
  
 



 
 

SEPA-Lastschriftmandat / SEPA Direct Debit Mandate 
FSMC 
Blarerstraße 50 78462 Konstanz 

D E 3 2 Z Z Z 0 0 0 0 0 5 1 2 1 3 5 
Gläubiger-Identifikationsnummer/creaditor identifier 

 

 

 

    

 
Zahlungsart: Wiederkehrde Zahlung    Zahlungsart: Einmalige Zahlung 

Type of payment: recurrent payment   type of payment: one-off payment 

 

 

FSMC 

Blarerstraße 50 
78462 Konstanz 

 

 

                                                                   
Eindeutige Mandatsreferenz - Wird vom Zahlungsempfänger ausgefüllt / unique mandate reference - to be completed by the creditor 

                                                      
Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / debtor name 

                                                      
Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): Straße und Hausnummer / debtor street and number 

                                                      
Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): PLZ und Ort / debtor postal code and city 

                                                      
Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): Land / debtor country 

                                                                    
IBAN des Zahlungspflichtigen / debtor IBAN 

                                                      
BIC des Zahlungspflichtigen / debtor SWIFT BIC 

Ich ermächtige (Wir ermächtigen) den Zahlungsempfänger FSMC, 

Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) 

Kreditinstitut an, die von FSMC auf mein (unsere) Konto gezogenen 

Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann (Wir können) innerhalb von acht Wochen, 
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 
(unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

By signing this mandate form, I (we) authorise the creditor FSMC to 

send instructions to my (our) bank to debit my (our) account and my 

(our) bank to debit my (our) account in accordance with the instructions 

from the creditor FSMC. 

Note: I can (we can), within eight weeks, starting with the date of the 
debit request, demand a refund of the amount charged. The terms and 
conditions agreed upon with my (our) financial institution apply. 

Ort / location Datum / date 

 

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)/ 
signature(s) of the debtor  

 

Informationen zu SEPA-Mandaten: www.sepa-mandat.de  /  informations about sepa-mandate: www.sepa-mandate.de 
Verantwortlich für die Verwendung dieses Formulars ist ausschließlich der Zahlungsempfänger FSMC, 78467 Konstanz 


