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> weil alle Vereinsmitglieder automatisch auch Mitglied beim
Deutschen Fallschirmsportverband (DFV) sind. Die Mitgliedsbeitrage
(derzeit ca. 48,00 €) werden aus deinem Vereinsbeitrag finanziert.
Durch die DFV-Mitgliedschaft kommst du in den Genuss einer
verbilligten Haftpflicht-versicherung (gesetzlich vorgeschrieben),
kannst an Sportwettkampfen teilnehmen und unterstitzt den
Verband, der seit Jahren erfolgreich unsere Interessen als
Fallschirmsportler vertritt.

» weil du als Anfanger im Sport bis zu 10 Sprungtickets zum
Stuckpreis von 10,-- € erwerben kannst, die dir als Instructor-
Tickets gutgeschrieben werden. Du hast so die Mdglichkeit unter
Anleitung eines erfahrenen Vereinsinstructors das zu lernen, was du
brauchst um mit anderen gemeinsam ,in die Luft zu gehen®. Die
Vereinsinstructoren arbeiten honorarfrei mit dir.

» weil du als Vereinsmitglied im Rahmen der Sportférderung Anspruch
auf Zuschlsse zu Sportlehrgangen und auf die Erstattung von
Nenngeldern bei Teilnahme an Sportwettkdampfen hast.

» weil du als Vereinsmitglied erheblich verbilligte Sprungtickets
erwerben kannst (siehe beiliegende Info).

» weil du als Vereinsmitglied ein SchlieBfach in der Packhalle zum
halben Preis (statt 50,-- € nur 25,-- € pro Jahr) mieten kannst (freie
Kapazitat vor-ausgesetzt).

» weil mindestens einmal im Jahr eine groBe Party angesagt ist.

Werde Vereinsmitglied, weil wir eine starke
Interessengemeinschaft brauchen !

Blue Skies — Katharina, Detlev und Edgar
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Plz./Wohnort: N\

Telefon:

Mail: @

Eintrittsdatum: 01.01. 01.04. 01.07. 01.10. 200

Hiermit erkiSre ich meinen Beitritt als Mitglied im FSZ Kassel e.V.

Die Kundigung der Mitgliedschaft ist zum 31.12. eines jeden Jahres mdéglich
und muss bis zum 01.10. eines Jahres schriftlich erklart werden. Der
Mitgliedsbeitrag betragt 130,-- € / 105,-- € fur SchilerInnen StudentInnen
(nur bei Vorlage einer Bescheinigung méglich) und wird einmal jahrlich zum
01.02. bzw. fur das Ifd. Jahr anteilsmaBig und sofort per Lastschrift
eingezogen.

Ich bin Ich bin bereits DFV-
SchilerIn/Studentln Mitglied
DFV-Nr. falls bekannt

EINZUGSERMACHTIGUNG

Hiermit ermachtige ich das FSZ Kassel e.V. die falligen Vereinsbei-
trage bis auf Widerruf von meinem Bank- bzw. Postgirokonto mittels
Lastschrift abzubuchen.

Kto-Nr. Blz.:

Das Konto wird geflhrt bei:

Ort, Datum Unterschrift
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ich mochte lernen wie ich mit anderen zusammen Fallschirm-
springen kann, deshalb mdchte ich Instructor-Tickets erwerben!

NAME:

VORNAME:

TELEFON:

ANZAHL DER TICKETS (max. 10 StYck “10,-- 1)

Ort, Datum, Unterschrift

WICHTIG
Koordination und Termine — bitte Absprache treffen mit Blro der
Aero GmbH - nach Mdglichkeit mit Matthias , Mausi®
unter 05674/99930 oder Fax 05674/999333

Interner Buchungsvermerk: Anzahl der Tickets Stlick x 10,--€ = €

Verkauf durch: verkauft am :

Betrag erhalten per |:|Karte oder |:| bar
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Nice to know ...

Anschrift: FSZ-Kassel e.V.
Flughafen Kassel
34379 Calden
Vorstand: 1. Vorsitzender Edgar Dittmar

2. Vorsitzender Katharina Gebele

Schatzmeister Detlev Sewing

Telefon: Edgar Dittmar 0171/5639488
FAX: 05674/999333
E-Mail: info@fsz-kassel.de
Homepage: http://www.fsz-kassel.de
Bankverbindung: Kto.-Nr. 24538 BLZ.: 52065233

Raiffeisenbank Calden

Die Jahreshauptversammlung findet immer am letzten
Saisonwochenende in Calden statt. Hierzu wird gesondert
eingeladen.

LVereinsnews" gibt es in unregelmaBigen Abstanden als Rundbrief
oder E-Mail.
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