GEMEINSCHAFT DEUTSCHER MILITARFLIEGER E.V.

Gemeinschaft deutscher Militarflieger e.V.

Herrn Brigadegeneral Henrik Scholz

Katzentranke 12
53332 Bornheim

gf@fliegermeinschaft.de

Mitgliedsantrag

Mitgliedsnummer*

Mitglied ab*

*Wird von GdF ausgefiillt

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der Gemeinschaft deutscher Militarflieger e.V.

Personliche Daten

“*(Bw, NVA, US, etc)

***(Lw, Heer, Marine)

lAnrede Titel Dienstgrad Streitkraft / Land** eilstreikraft™* Beginn Mitgliedschaft
Name Vorname Geburtsdatum
Stralle Haus-Nr. Postleitzahl \Wohnort Land
Telefon Mobil E-Mail
Kontaktdaten alternativer Ansprechpartner (Name, Adresse, Telefon, e-Mail
Letzte Verwendung / Militdrischer Werdegang
von bis Einheit Funktion Dienstgrad

Bei nicht ausreichendem Platz bitte auf der Riickseite fortsetzen!

Ich stimme der Veroffentlichung personlicher

Bemerkungen*

Informationen im Fliegerblatt zu:

Name |:|

Geburtstag |:|

Adresse |:|

*Wenn gewiinscht, geben Sie bitte hier Name, Vorname und Geburtstag Ihrer Ehefrau/Partnerin ein!

Beitragszahlung (Bitte auswéhlen)

|:| Ich erméchtige die Gemeinschaft deutscher Militarflieger e.V. widerruflich, meinen jahrlichen Mitgliedsbeitrag per
Lastschrift einzuziehen und erteile dazu das SEPA-Lastschriftmandat auf separatem Formular.

|:| Ich Uberweise meinen Jahresbeitrag spatestens bis zum 31. Marz eines jeden Jahres auf das Konto der
Gem. dt. Militarflieger e.V. bei der Volksbank Rhein-Erft-Kéln e.G..

IBAN: DE25 3706 2365 1014 3720 12, BIC (SWIFT CODE): GENODED1FHH

Fir Mitglieder, die ihren Wohnsitz auRerhalb des SEPA (Single EURO Payments Area) Gebietes haben, wurde ein
PayPal-Konto eingerichtet. Bitte bei PayPal die Zahlung an GerdRuge@t-online.de tGberweisen und den aktuellen
Mitgliedsbeitrag in EURO zzgl 3,00 EUR Gebuhren eintragen.

Ich habe die Satzung und die aktuellen Beitragsséatze (siehe Rickseite) der Gemeinschaft zur Kenntnis genommen. Bis auf
Widerruf bin ich damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten ausschlieRlich fur interne Zwecke der
Gemeinschaft verarbeitet und gespeichert werden. Meine Bankdaten werden nur beim Schatzmeister der Gemeinschaft ge-

fuhrt. Einer Weitergabe meiner Daten jedweder Art stimme ich ausdrtcklich nicht zu!

Formular Mitgliedsantrag, Version 01.10.2025

Unterschrift




GEMEINSCHAFT DEUTSCHER MILITARFLIEGER E.V.

Militédrischer Werdegang (Fortsetzung)

von

bis

Einheit

Funktion

Dienstgrad

Bei nicht ausreichendem Platz bitte auf separatem Blatt fortsetzen!

Ich bin ebenfalls Mitglied folgender angeschlossener Traditionsgemeinschaften / Waffensystemstaffeln / Gemeinschaften / Fliegerkreise:

TG JG 51 |:|

Cactus Starfighter Staffel |:|

TG JG 52 |:|

Gemeinschaft deutscher Transportflieger

TG Boelcke |:|

TV AG 51 Immelmann

Bremgarten

FK Siid-West |:|

[]

TG JaBoG 32 |:|

TG Richthofen

FK Mitte |:|

Fulcrum Staffel |:|

TGAG526e.V. |:|
FK Nord |:|

TGJGS4/KG51|:|

TG KG 55 |:|

Deutsche Tornado Staffel |:| Deutsche Phantom Staffel |:|

Fliegerhorstmuseum Leipheim

TG Blchel |:|

TG JaboG 34 Allgéu |:|

Mblders-Vereinigung e.V. |:| TG Westfalengeschwader |:|

TG Fursty Fliegerhorst e.V. |:| TG JaboG 41 |:|

FK Thiiringen |:|

FK Sachsen |:|

Beitrag

Die Vertreterversammlung hat am 24. September 2025 die Harmonisierung
des Jahresbeitrages beschlossen.

Ab 1. Januar 2026 gelten die folgenden Beitragssatze:
Standard-Jahresbeitrag fur Mitglieder im In- und Ausland € 50,00

Jahresbeitrag fur Witwen/Witwer verstorbener Mitglieder € 25,00

Wir bitten alle Mitglieder um Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats
(Einzugsermachtigung), da dies flir den ehrenamtlich gefihrten Verwaltungs- und
Kassenbereich unserer Gemeinschaft die mit dem geringsten Aufwand verbundene
Zahlungsweise ist.

Die Lastschriften Uber den Jahresbeitrag werden im Januar des Beitragsjahres
ausgefuhrt.

Bitte denken Sie daran, uns Uuber evil. Kontenanderungen rechtzeitig zu
informieren, um Rucklastschriften, die mit erheblichem Kostenaufwand verbunden
sind, zu vermeiden.
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