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A u f n a h m e a n t r a g  
 
 
 
Luftsportverein Burgdorf e.V. 
Postfach 2020 
 
31303 Burgdorf 
 
 
 
 
 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme als aktives Mitglied ab dem  
 
_____/_____/________. 
 
Name: _________________________________________________________ 

Vorname _________________________________________________________ 

Straße: _________________________________________________________ 

PLZ/Wohnort:_________________________________________________________ 

Geburtsdatum:  ______________ Geburtsort: _____________________________ 

Staatsangehörigkeit: ______________ Beruf: _____________________________ 

� privat:  ...................................... Telefax: ................................................ 

� dienstlich: ............................ Handy: ......................................................... 

Email:  ........................................................ 

 
Bisherige fliegerische Ausbildung (z.B. PPL), Lehrgänge, oder Berechtigungen (z.B. F-
Schlepp): 
__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 
Mir ist bekannt, daß ich mit Beginn der Ausbildung eine fliegerärztliches Tauglichkeitszeugnis 
bei einer dafür zugelassenen Untersuchungsstelle durchführen lassen muss zzgl. eine 
umfassende Augenuntersuchung. 
Das Tauglichkeitszeugnis ist für die Ausbildung erforderlich und diesem Antrag beizulegen. 

 
 
 
 

Lichtbild 
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Die fliegerärztliche Tauglichkeitsuntersuchung kann bei folgendem Fliegerarzt durchgeführt 
werden: 
 Dr. med. Angelika Stenzig  Dr. Wolfgang Stute 
 Lister Platz 1   Auf der Beikhorst 6 
 30163 Hannover   29336 Nienhagen 
 
 Tel Nr. 0511/66 55 51   Tel Nr. 05144/ 8919 oder 8918 
 
Im Anschluss an die Erstuntersuchung beim Fliegerarzt ist eine umfangreiche augenärztliche 
Untersuchung erforderlich. Der Umfang dieser Untersuchung und die Adresse eines 
geeigneten Augenarztes sollten bei der Untersuchung beim Fliegerarzt erfragt werden. Beide 
Untersuchungen werden nicht von der Krankenkasse bezahlt. Die Untersuchung für Mitglieder 
des LSV Burgdorf werden bei beiden dort zu ermäßigten Gebühren durchgeführt. 
 
Die gültige Gebührenordnung des Vereins und die Baustundenregelung wurden mir 
ausgehändigt. Die Vereinssatzung kann ich auf Wunsch beim Schriftführer des Vereins 
einsehen bzw. mir aushändigen lassen. 
 
Mit der Speicherung und Weitergabe meiner personenbezogenen Daten, insbesondere an den 
Deutschen Aero Club und die zuständigen Behörden bin ich einverstanden. 
 
Mir ist bekannt, daß der Luftsportverein Burgdorf e.V. in ideeller Weise den Flugsport fördert 
und alle handelnden Personen ehrenamtlich tätig sind. Ich bin ausdrücklich damit 
einverstanden, daß die Haftung des Vereins und seiner Mitglieder, insbesondere der 
Vorstandsmitglieder, Fluglehrer, Werkstattleiter, Windenfahrer und Flugleiter sowie der 
Eigentümer, Halter und Führer der eingesetzten Geräte auf Vorsatz beschränkt wird. 
 
Ich erkläre hiermit, daß ich nicht vorbestraft bin und gegen mich kein Strafverfahren schwebt. 
 
 
 
Zusatz für Minderjährige : In diesem Fall muß der Aufnahmeantrag von allen Erziehungs-

berechtigten -in der Regel Vater und Mutter- unterzeichnet und 
amtlich beglaubigt werden. Ist das Sorgerecht für den Minder-
jährigen einem Elternteil oder einem Dritten ausschließlich 
übertragen, so ist der Unterschrift eine entsprechende Erklärung 
voranzustellen. 
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Diesem Antrag sind beigefügt: 
 
� Fotokopie des Personalausweises bzw. Reisepasses 

� fliegerärztliches Tauglichkeitszeugnis 

� Zahlungsbeleg für die Beantragung des Führungszeugnisses 

� die amtlich beglaubigte Zustimmungserklärung aller Erziehungsberechtigten( nur bei 
Minderjährigen ) 

 
 
 
 
 
_____________  __________________________________________ 
Ort/Datum   Unterschrift 


