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Beitrittsgesuch ins Probejahr der MG Linth 
 
 
Als Probejahrmitglied kann sich jeder Modellflugpilot / Modellflugpilotin bewerben, der / die 
Freude am Modellflugsport hat und dieses Hobby gerne im Rahmen einer aktiven 
Modellfluggruppe betreiben möchte. Es wird erwartet, dass man sich nach Möglichkeit ins 
Gruppenleben mit einbringt, die geltenden Regeln respektiert, sowie die im Club verankerte 
Kameradschaft schätzt und pflegt. 
 
Als Probejahrmitglied kann sich eine interessierte Person jederzeit beim Vereinspräsidenten 
melden. Um eine Überbelegung des Fluggeländes zu vermeiden, kann der Vorstand die 
Anzahl Probejahrmitglieder beschränken.  
 
Das Probejahr soll als Kennenlernphase verstanden werden und ist an kein fixes Datum 
gebunden. In der Regel dauert das Probejahr eine Flugsaison, bis zur nächsten 
Generalversammlung, welche jeweils anfangs Frühling stattfindet. 
 
Das Probejahrmitglied hat alle Rechte und Pflichten eines normalen Vereinsmitglieds und 
bezahlt ebenso den vollen Jahresbeitrag. 
 
Nach erfolgter Einweisung auf dem Modellflugplatz durch den Ressortleiter «Mitglieder», 
dem bezahlen des Jahresbeitrages und der Vorstellung im «Vereinsnewsletter», darf das 
Probejahrmitglieder den Modellflugplatz der MG Linth eigenständig benutzen. 
 
An der nächsten Generalversammlung wird über die Aufnahme des Probejahrmitglieds als 
Vollmitglied abgestimmt. 
 
 

Fotos: Reto Diethelm, MG Linth 



 
 

Version: V2  08.07.2026 

Der / Die unterzeichnende Person wünscht in die Modellfluggruppe Linth aufgenommen zu 

werden.  

 

Er / Sie anerkennt die erwähnten Bedingungen und verpflichtet sich, diese einzuhalten. 

 

Probejahrmitglieder, welche noch nicht dem schweizerischen Aero Club angehören, müssen 

eine gültige Privathaftpflichtversicherung vorweisen können, welche den Betrieb von 

Modellflugzeugen bis 30 kg, explizit beinhaltet. 

 

 

 

 

Name:   ______________________________ Vorname:   ________________________ 

 

Strasse:   _____________________________ PLZ / Ort:   ________________________ 

 

Geburtsdatum:   _______________________ Beruf:   ___________________________ 

 

E-Mail:   _____________________________ Telefon:   _________________________ 

 

 

Versicherungsgesellschaft Privathaftpflicht:   ______________________________________ 

 

 

 

 

 

 

  

Datum:   __________________________  Unterschrift:   ______________________ 

 
 

Bei Gesuchstellern unter 18 Jahren 
Unterschrift des gesetzlichen Vertreters 


