
 

� 05085/955 255 Stadtsparkasse Burgdorf  
� 05085/75 18 Kto. 6197  
www.lsv-burgdorf.de BLZ 251 513 71  

 

 
 
 
Anlage 1 zum Aufnahmeantrag 
 
E r m ä c h t i g u n g  z u m  E i n z u g  v o n  
F o r d e r u n g e n  d u r c h  L a s t s c h r i f t e n  
 
 
 
Hiermit ermächtige ich/wir den Luftsportverein Burgdorf e.V. widerruflich, die zu entrichtenden 
Zahlungen aus meiner/der Mitgliedschaft von_____________________( Name des Mitglieds ) 
zu Lasten meines/unseres Girokontos durch Lastschrift einzuziehen. 
 
Name des Konto-Inhabers: _________________________ 
 
Konto-Nr.:   _________________________ 
 
Bankleitzahl:   _________________________ 
 
bei der:   _________________________ 
 
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des konto-
führenden Kreditinstituts (siehe oben) keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 
Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 
 
 
 
 
 
_________________________  _________________________________________ 
Ort/Datum     Unterschrift(en) des/der Zahlungspflichtigen 
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Anlage 2 zum Aufnahmeantrag 
 
V e r z i c h t s e r k l ä r u n g  
H a f t u n g s r e g e l u n g  
I n f o r m a t i o n  z u m  V e r s i c h e r u n g s s c h u t z  
B e a n t r a g u n g  d e s  F ü h r u n g s z e u g n i s s e s  
 
Verzichtserklärung 
 
Ich verzichte hiermit auf alle etwaigen Ansprüche –gleich aus welchem Rechtsgrund- 
gegenüber  dem Luftsportverein Burgdorf e.V., seinem Vorstand, seinen Fluglehrern, 
Beauftragten und Mitgliedern, falls ich im Vereinsbetrieb (z.B. Flugdienst, Fahrten im 
Kraftfahrzeug, Werkstattdienst, Freizeiten bei geschlossenen Lehrgängen) irgendeinen 
Schaden erleide. Dieser Verzicht gilt auch gegenüber dem Deutsche Aero Club, dem 
Landesverband Niedersachsen sowie den Eigentümern und Haltern des eingesetzten Geräts. 
Die Erklärung soll sich auch auf Dritte erstrecken, die möglicherweise ein selbständiges 
Anspruchsrecht haben. 
 
Haftungsregelung 
 
Jedes Mitglied haftet gegenüber dem Verein grundsätzlich für ihm verursachten Schaden bis zu 
einer Höhe von EUR 2.560,00 bzw. bei kaskoversicherten Flugzeugen bis zu der Höhe der 
Selbstbeteiligung (max. EUR 5.112,00). Die Summe wird dann nicht in voller Höhe eingefordert 
oder erlassen, wenn den Verursacher erkennbar nur geringe Schuld trifft, der Verursacher nur 
über geringe finanzielle Mittel verfügt oder er bei der Behebung des Schadens in der Werkstatt 
besonders aktiv ist. Jedes Mitglied kann für von ihm verursachten Schaden dann in voller Höhe 
haftbar gemacht werden, wenn er sich an der zur Behebung des Schadens notwendigen 
Werkstattarbeit gar nicht oder nur gering (weniger als 10% der anfallenden Baustunden) 
beteiligt. Die Entscheidung liegt bei dem Vorstand des Luftsportverein Burgdorf e.V.. 
 
Information zum Versicherungsschutz 
 
Außer den gesetzlichen Haftpflichtversicherungen hat der Verein von sich aus eine 
Flugunfallversicherung mit folgenden Versicherungssummen abgeschlossen: 

♦ EUR   2.560,00 bei Tod 
♦ EUR   5.112,00 bei Invalidität 

Weiterhin besteht für ordentliche Mitglieder ein zusätzlicher Versicherungsschutz durch den 
Landessportbund (LSB) Niedersachsen. Mir ist bekannt, dass private Unfallversicherungen, 
Berufsunfähigkeitsversicherungen u.a. das Risiko „Segelflugsport“ normalerweise ausschließen, 
ich mich jederzeit gegen Flugunfälle privat versichern und mich hierzu des Vereins als 
Vermittler bedienen kann. 
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Beantragung des Führungszeugnisses 
 

Bei der Beantragung des Führungszeugnisses (Ausführung O) ist anzugeben, daß es direkt an 
die Niedersächsische Landesbehörde für Straßenbau und Verkehr Wolfenbüttel geschickt 
werden soll: Nieders. Landesbehörde für Straßenbau und Verkehr, Referat Luftfahrt, 
Sophienstr. 5, 38304 Wolfenbüttel 

Anlage 3 zum Aufnahmeantrag 

 
Z u s t i m m u n g s e r k l ä r u n g  
( n u r  b e i  M i n d e r j ä h r i g e n )  
 
 
 
 
Ich/Wir stimme(n) hierdurch der Ausbildung meines/unseres Kindes 
 
.................................................................................................... 
 
zum Segelflugzeugführer(in)/Motorseglerführer(in) gem. § 24 LuftVZO zu. 
 
 
 
_____________  ______________________________________ 
Ort/Datum   Unterschrift (en ) 
 
 
 
 
 
(nachstehend Raum für amtliche Unterschriftsbeglaubigung , z.B. Polizei, Gemeinde/Stadt, 
Notar o.ä. Die amtliche Beglaubigung ist z w i n g e n d  e r f o r d e r l i c h ! ) 


