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Deutscher Ausschuss zur Verhütung von 
Vogelschlägen im Luftverkehr (DAVVL) e. V. 
Hanna-Kunath-Straße 18 
28199 Bremen 
 
 
 

Antrag auf korporative Mitgliedschaft im DAVVL e. V. 
 
 
 
Firma/Organisation:  ______________________________________________ 
 
Anschrift:   ______________________________________________ 
 
Geschäftsführer/Leiter: ______________________________________________ 
 
Vogelschlagbeauftragter/ 
Ansprechpartner:  ______________________________________________ 
 
Telefon:   ______________________________________________ 
 
Mobil:    ______________________________________________ 
 
E-Mail:    ______________________________________________ 
       

Beitritt zum:    ______________________________________________ 
 
 
Über die Aufnahme entscheidet die Mitgliederversammlung im Rahmen ihrer nächsten 
Zusammenkunft. Im Falle von Flughafenbetreibern und Fluggesellschaften entscheidet der 
erweiterte Vorstand des DAVVL e. V.  
 
Der zurzeit gültige Mitgliedsbeitrag beträgt ______________________ EUR pro Jahr und ist 
nach Zahlungsaufforderung auf das Konto des DAVVL e. V. zu überweisen. 
 
Die Mitgliedschaft kann unter Einhaltung einer dreimonatigen Frist zum Ende eines Jahres 
gekündigt werden. 
 
Die oben genannte Firma/Organisation erkennt die Satzung und Geschäftsordnung des 
DAVVL e. V. an und erklärt sich mit der Erfassung, Speicherung und vereinsinternen Weiter-
gabe ihrer Daten ebenso einverstanden wie mit der Nennung ihres Namens unter der Rubrik 
„Mitglieder“ innerhalb der Internetpräsentation des Vereins. 
 
 
 
 
___________________________________ _________________________________ 
Ort, Datum      Stempel / Unterschrift 


