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LUFTSPORTVEREIN BURGDORF e.V.

Aufnahmeantrag

Luftsportverein Burgdorf e.V.
Postfach 2020

31303 Burgdort " Lichtbild

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als aktives Mitglied ab dem S :
/ /

Name:

Vorname

StraBe:

PLZ/Wohnort:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Staatsangehdérigkeit: Beruf:

BPIVAL . e Telefax: ..o

@dienstlich:........oooii Handy:......oooo e

1 0 = SRR

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

Mir ist bekannt, dass ich vor Beginn der Ausbildung eine fliegerarztliche Tauglichkeits-
untersuchung bei einer dafir zugelassenen Untersuchungsstelle durchfihren lassen muss.
Das Tauglichkeitszeugnis ist fur die Ausbildung erforderlich und diesem Antrag beizulegen.

@ 05085/955 255 Stadtsparkasse Burgdorf
@ 05085/75 18 Kto. Nr.: 6197 IBAN: 38 2515 1371 0000 0061 97
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LUFTSPORTVEREIN BURGDORF e.V.

Die fliegerarztliche Tauglichkeitsuntersuchung kann bei folgenden Fliegerarzten durchgefihrt
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 Rahmen der Erstuntersuchung beim Fliegerarzt ist fur Brillentrédger eine augenarztliche
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 fur Mitglieder
des LSV Burgdorf werden bei beiden dort zu ermaBigten Gebihren durchgefiihrt.

Die glltige GeblUhrenordnung des Vereins und die Baustundenregelung wurden mir
ausgehandigt. Die Vereinssatzung kann ich auf Wunsch beim Schriftfhrer des Vereins
einsehen bzw. mir aushandigen lassen.

Mit der Speicherung und Weitergabe meiner personenbezogenen Daten, insbesondere an den
Deutschen Aero Club und die zustandigen Behdérden bin ich einverstanden.

Mir ist bekannt, daB der Luftsportverein Burgdorf e.V. in ideeller Weise den Flugsport férdert
und alle handelnden Personen ehrenamtlich tatig sind. Ich bin ausdricklich damit
einverstanden, daB die Haftung des Vereins und seiner Mitglieder, insbesondere der
Vorstandsmitglieder, Fluglehrer, Werkstattleiter, Windenfahrer und Flugleiter sowie der
Eigentimer, Halter und Fihrer der eingesetzten Gerate auf Vorsatz beschrankt wird.

Zusatz fur Minderjahrige: In diesem Fall muB der Aufnahmeantrag von allen Erziehungs-
berechtigten - in der Regel Vater und Mutter - unterzeichnet und
amtlich beglaubigt oder in Anwesenheit des Ausbildungsleiters
unterschrieben werden. Ist das Sorgerecht fir den Minderjéhrigen
einem Elternteil oder einem Dritten ausschlieBlich Ubertragen, so
ist der Unterschrift eine entsprechende Erklarung voranzustellen.
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LUFTSPORTVEREIN BURGDORF e.V.

Diesem Antrag sind beigefligt u. a. die Anlage 1-3 des LSV Burgdorf e.V.:

O  Fotokopie des Personalausweises bzw. Reisepasses

O fliegerarztliches Tauglichkeitszeugnis

O  Zahlungsbeleg fir die Beantragung des Fihrungszeugnisses ,O*
m

die amtlich beglaubigte Zustimmungserklarung aller Erziehungsberechtigten (nur bei
Minderjéhrigen), oder die Unterschrift/en im Beisein des Ausbildungsleiters

Q

Antrag auf Auskunft aus dem Verkehrszentralregister / Kraftfahrtbundesamt

O  Erklarung des Bewerbers (Anlage 4)

Ort/Datum Unterschrift
@& 05085/955 255 Stadtsparkasse Burgdorf
@ 05085/75 18 Kto. Nr.: 6197 IBAN: 38 2515 1371 0000 0061 97
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