
BEITRITT.DOT, 08/2004

Bezirksverband
Ortsverband

DOK Z Beginn der
Mitgliedschaft

Tag Monat Jahr

Name/ggf.Titel

Vorname(n)

Geburtsdatum
Tag Monat Jahr

Geschlecht (bitte ankreuzen):
männlich weiblich

Straße, Nr.

Postleitzahl

Wohnort

Rufzeichen Telefon

Ausbildungs-
Rufzeichen E-Mail

DE-Kennz. QSL-
DOK

Mitgliederstatus Bestätigung
Familienmitglied (ohne CQDL) Gilt als vorläufiger Mitgliedsausweis (höchstens für 3 Monate)

Doppelmitglied DARC (ohne CQDL)

außerordentliches Vollmitglied

Mitgl.-Nr. Hauptmitgl. OVV BVV

Mitgl.-Nr. DARC Datum Datum

Beschäftigungs-
bereich (B/P/T/H/A)

Ort Ort

Beitragsklasse
Der Erfassung und vereinsinternen Verwendung meiner hier angegebenen persönlichen Daten
sowie der Verpflichtung zur Beitragszahlung laut Satzung stimme ich zu.

Ort Datum Unterschrift Antragsteller Unterschrift gesetzl. Vertr. b. Minderjähr.

Bearbeitungsvermerke VFDB e.V. Bearbeitungsvermerke AFZ/VFDB-Gf.
OVV erledigt
BVV erledigt
Beitragseinzug
Geschäftsstelle

Beitritts-Erklärung (bitte frei lassen)

Unter Anerkenntnis der Satzung beantrage ich die Aufnahme in den
Verband der Funkamateure in Telekommunikation und Post, VFDB e.V.


