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Aufnahmeantrag 

Ja, ich will Mitglied des Luftsportvereins  
Treuchtlingen-Pappenheim werden. 

Ich möchte ___ aktives,  ___ förderndes, ___ Familien-,  

____ Zweit-Mitglied, ___ passives Funktionspersonal werden.* 

Name _________________________________  Vorname _________________________________ 

Geburtsdatum __________________________  Beruf ____________________________________ 

PLZ ________  Ort ____________________________  Straße _____________________________ 

Telefon ________________________________  Mobil ___________________________________  

Fax _____________________________  E-Mail ________________________________________ 

Ich habe den ____ PPL-A, ____ PPL-B, ____ PPL-C, ____ PPL-F.*   
* Zutreffendes bitte ankreuzen!           
Ich habe folgende weitere Berechtigungen: ___________________________________________________ 

Ich bin mit folgenden Entgelten einverstanden: 

Aufnahmegebühren 

Erwachsene, aktiv, ab 18 Jahre €      50,-- 
Erwachsene, aktiv,  
in Ausbildung, bis 25 Jahre €       10,-- 
Jugendliche, aktiv, bis 18  Jahre €       10,-- 
Kinder, bis 13 Jahre  keine 

Umlagen (jährlich für aktive Mitglieder) 

Versicherungsumlage  €    200,-- 

Jahresbeiträge 

Erwachsene, aktiv, ab 18 Jahre  €    265,-- 
Erwachsene, aktiv, 
in Ausbildung, bis 25 Jahre €    115,-- 
Jugendliche, aktiv, bis 18 Jahre €    115,-- 
Kinder, bis 13 Jahre  beitragsfrei 
Förderer   €    115,-- 
Passives Funktionspersonal €    145,-- 

Datum:___________________________  Ort: _________________________________________________ 

Unterschrift: ___________________________________________________________________________ 

(Bei Minderjährigen müssen beide Erziehungsberechtigte unterschreiben.) 

Der Luftsportverein Treuchtlingen-Pappenheim (LVT) weist ausdrücklich auf sein Informationsblatt zum Datenschutz 
hin, das jedem Neumitglied ausgehändigt wird und auch von jedem Neumitglied unterschrieben werden muss. 
Außerdem erfolgen Zahlungen an den LVT ausschließlich über das SEPA- Lastschriftverfahren. Das dazu erforderliche 
Formular wird mit diesem Aufnahmeantrag ausgehändigt. 

Zustimmung des Vorstands:  

Der Vorstand stimmt dem Beitritt zu. Die Mitgliedschaft beginnt am _______________ . 

Datum: ___________________________  Ort: _________________________________________________ 

Unterschrift des Vorsitzenden: _____________________________________________________________ 


