An den

Fliegerclub Mark e.V.
Postfach 1032

58010 Hagen

Aufnahmeantrag

Name____________________________________________________

Vorname_________________________________________________

Anschrift_________________________________________________

Wohnort_________________________________________________

Geburtsdatum_____________________________________________

Telefon__________________________________________________

E-mail___________________________________________________

Fax_____________________________________________________

Fluglizenzen  PPL-_____ seit____________Nr.__________________

                       PPL-_____ seit____________Nr.__________________

                       PPL-_____ seit____________Nr.__________________

Hiermit beantrage ich die 
(    ) aktive





(    ) passive Mitgliedschaft im

Fliegerclub Mark e.V.

Postfach 1032 

58010 Hagen

__________________________      

_____________________

Ort, Datum




Unterschrift

