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Aufnahmeantrag 
 

Unter Anerkennung der Satzung beantrage ich die Aufnahme in den Verein „Funkzentrum In Media e. V.“  
Der Sitz des Vereins ist  Lobitzweg 1-5, 12557 Berlin  

 

Name: .....................................................................         männlich                                 weiblich       
 
Titel und Vorname: ................................................. 
 
Geburtsdatum: ....................................................... 
 
Beruf:............................................................................................................................................................... 
 
Strasse, Nr. : ................................................................................................................................................... 
 
Postleitzahl Wohnort: ...................................................................................................................................... 
 
Rufzeichen : ...........................................         SWL:                    D E 
 
Ausbildungsrufzeichen und / oder weitere Rufzeichen: .................................................................................. 
 
Mitglied in einem DARC-Ortsverband (DOK ): ............................................................................................... 
 
Telefon privat: ………………………….……....  Funktelefon privat: ......……………………………...................    
Fax privat: ....................................................................................................................................................... 
 
E-Mail privat: .............……………………………………………………………………………………................... 
 
Sonderbedingungen : 
( nur ankreuzen, wenn zutreffend ) 

 Jugendliche bzw. blindes Mitglied bis 18 Jahre  
 Schüler, Student, Azubi, blindes / schwerbehindertes Mitglied * Bestätigung beifügen ! 
 Wehr- o. Zivildienstleistender * Bestätigung beifügen ! 

 
 
Ort : ..........................................                                                            Datum: ..............................................  
 
......................................................................................................................... 
Antragsteller bzw. gesetzlicher Vertreter bei Minderjährigen. 
 
Bearbeitungsvermerke (wird von der Geschäftsstelle ausgefüllt) 
Bestätigung der FuZ – Geschäftsstelle 
 
Ort : ............................................                                                          Datum: .............................................. 
 
Die Aufnahmegebühr in Höhe von  10 €     wurde vom Antragssteller nicht* bezahlt. 

*nicht zutreffendes streichen 
......................................................................................................................... 
Unterschrift + Call  
 
Beginn der Mitgliedschaft:................................................ (Tag/Monat/Jahr) 
 


