
            FGG Berlin e.V. 
Aufnahmeantrag 

 
Name:........................................................Vorname:........................................................... 
 
Plz. Stadt:............................................................................................................................. 
 
Str., Haus Nr.:...................................................................................................................... 
 
Telefon Nr.  Priv.:................................................................................................................ 
 
                     Arbeit:............................................................................................................. 
 
E-Mail:................................................................................................................................. 
 
Geb. Datum:......................................................................................................................... 
 
Bitte um Aufnahme in den Verein. 
 
( ) Jahresbeitrag                         165,00 €                Aufnahmegebühr               155,00 € 
( ) Schüler, Studenten (bis 25 J.) 73,50 €                Aufnahmegebühr                 80,00 € 
( ) Zusatzversicherung                 24,62 €                ( 7,5 Mill. Versicherungssumme) 
( ) Vereinsausweis                         3,00 €                ( Bitte Bild mitschicken ) 
( ) Aufnahme DMFV                    3,00 € 
 
 
mein Fernsteuerkanal ist ( Nr. )...........................im 35 MHz – Band. () 
                                                                                   2.4 GHz – Band () 
 
 
Modellflugsparte:            Motormodelle     ( ) 
                                         Hubschrauber     ( ) 
                                        Segelflugzeuge    ( ) 
 
Beruf             :................................................................................................................... 
Aufnahme ab :................................................................................................................... 
Wünsche       :.................................................................................................................... 
 
 
 
 
Datum:.........................................                      Unterschrift:...........................................    
 
 
 
                                                                           Unterschrift:.......................................... 
                                                                           Erziehungsberechtigter    
 
 
 
 
 

FGG Berlin, Weißenstadter Ring 49 a, 13581 Berlin, 030 367 10846 


