Aufnahmeantrag - Schnupperfliegen

Luftsportverein Burgdorf e.V.

Am Flugplatz 3

31303 Burgdorf

~

1| p”

LUFTSPORTVEREIN BURGDORF e.V.

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied im LSV Burgdorf e.V. zum Schnupperfliegen

vom___/  biszum __ / 20

(jeweils einschlief3lich)
Anrede Geburtsdatum
Vorname Geburtsort
Nachname Tel. Festnetz:
StralRe Mobil
PLZ E-Mail:
Wohnort Vereinsstatus Schnupperer
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Aufnahmeantrag - Schnupperﬂiegen LUFTSPORTVEREIN BURGDORF e.V.

Hinweise

Mir ist bekannt, dass

e der Zeitraum des Schnupperfliegens auf max. 5 Tage beschrankt ist und

e dass ich flir eine darlber hinaus gehende fliegerische Ausbildung Mitglied im LSV Burgdorf
werden muss und

e ich fur eine weitere fliegerische Ausbildung eine Tauglichkeitsuntersuchung bei einer daflr
zugelassenen Untersuchungsstelle durchfiihren lassen muss.

Mit meiner Unterschrift versichere ich, dass ich mich wahrend der Teilnahme am Schnupperfliegen des
LSV Burgdorf nicht gleichzeitig in der Ausbildung zum Luftfahrzeug-, Motorsegler- oder
Segelflugzeugflihrer in einem anderen Verein oder einer Flugschule befinde.

Ein Tauglichkeitszeugnis ist fur den Schnupperkurs nicht erforderlich, aber fur die weitere
Ausbildung dem Aufnahmeantrag an den LSV Burgdorf e.V. beizulegen ist.

Die Gebuihren gemal} aktueller Gebiihrenordnung fiir das Schnupperfliegen sind mir bekannt.

Mit der Speicherung und Weitergabe meiner personenbezogenen Daten, insbesondere an den
Deutschen Aero Club und die zustandigen Luftfahrtbehorden bin ich einverstanden. Mir ist bekannt,
dass der Luftsportverein Burgdorf e.V. in ideeller Weise den Flugsport fordert und alle handelnden
Personen ehrenamtlich tatig sind. Ich bin ausdricklich damit einverstanden, da® 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.

Mir ist bekannt, dass der Luftsportverein Burgdorf e.V. in ideeller Weise den Flugsport fordert und alle
handelnden Personen ehrenamtlich tatig sind. Ich bin ausdricklich damit einverstanden, dass 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 fiir Minderjéhrige

In diesem Fall muss der Aufnahmeantrag von allen Erziehungsberechtigten und amtlich beglaubigt
oder in Anwesenheit des Ausbildungsleiters unterschrieben werden. Ist das Sorgerecht fir den
Minderjahrigen einem Elternteil oder einem Dritten ausschlief3lich Ubertragen, so ist der Unterschrift
eine entsprechende Erklarung voranzustellen.

Burgdorf,
Unterschrift
Am Flugplatz 3 Sparkasse Hannover Seite 2 von 6
Postfach 2020 IBAN DE17 2505 0180 0000 0061 97
31303 Burgdorf/Ehlershausen BIC SPKHDE2HXXX

Telefon 05085/ 7518
info@Isv-burgdorf.de Version 05-2026 — VORLAGE VF



mailto:info@lsv-burgdorf.de

Aufnahmeantrag - Schnupperﬂiegen LUFTSPORTVEREIN BURGDORF e.V.

Verzichtserklarung

Ich verzichte hiermit auf alle etwaigen Anspriiche —gleich aus welchem Rechtsgrund- gegenliber 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 Lehrgangen) irgendeinen Schaden erleide. Dieser Verzicht gilt auch gegeniiber dem
Deutsche Aero Club, dem Landesverband Niedersachsen sowie den Eigentimern und Haltern des
eingesetzten Gerats. Die Erklarung soll sich auch auf Dritte erstrecken, die mdglicherweise ein
selbstandiges Anspruchsrecht haben.

Haftungsregelung

Jedes Mitglied haftet gegenuber dem Verein grundsatzlich fir ihm verursachten Schaden bis zu einer
Hohe von EUR 2.560 bzw. bei kaskoversicherten Flugzeugen bis zu der Hohe der Selbstbeteiligung
(max. EUR 5.112). Die Summe wird dann nicht in voller Hohe eingefordert oder erlassen, wenn den
Verursacher erkennbar nur geringe Schuld trifft, der Verursacher nur Uber geringe finanzielle Mittel
verfugt oder er bei der Behebung des Schadens in der Werkstatt besonders aktiv ist. Jedes Mitglied
kann fur von ihm verursachten Schaden dann in voller Héhe 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

Auler den gesetzlichen Haftpflichtversicherungen hat der Verein von sich aus eine
Flugunfallversicherung mit folgenden Versicherungssummen abgeschlossen:

+ EUR 2.560 bei Tod
+  EUR5.112 bei Invaliditat

Weiterhin besteht fir ordentliche Mitglieder ein zusatzlicher Versicherungsschutz durch den
Landessportbund (LSB) Niedersachsen. Mir ist bekannt, dass private Unfallversicherungen,
Berufsunfahigkeitsversicherungen u.a. das Risiko ,Segelflugsport® normalerweise ausschliel3en, ich
mich jederzeit gegen Flugunfalle privat versichern und mich hierzu des Vereins als Vermittler bedienen
kann.

Hinweis auf die Moglichkeit, dass wegen mangelnder
Eignung/Zuverlassigkeit die Ausbildung untersagt werden kann.

§ 24 LuftVZO Abs. 4 - Voraussetzungen fiir die Ausbildung

(4) Der Ausbildungsbetrieb oder die registrierte Ausbildungseinrichtung meldet jeden neu
aufgenommenen Bewerber spétestens acht Tage nach Ausbildungsbeginn der nach § 22 Abs. 1
zusténdigen Stelle. Die in Absatz 3 Satz 1 genannten Unterlagen sind in Kopie der Meldung beizufiigen
oder spétestens bis zum ersten Alleinflug nachzureichen. Hat der fiir die Ausbildung Verantwortliche
Zweifel an der Tauglichkeit oder Zuverlédssigkeit des Bewerbers, teilt er die Griinde hierfiir bei der
Meldung oder wéhrend der Ausbildung der zusténdigen Stelle mit. Die zustédndige Stelle kann die
Aufnahme oder Weiterflihrung der Ausbildung davon abhéngig machen, dass der Bewerber seine
Eignung nach § 24c Abs. 2 nachweist. Die zusténdige Stelle untersagt die Aufnahme oder
Weiterfiihrung der Ausbildung, wenn der Bewerber die Voraussetzungen der Absétze 1 und 2 nicht
erflillt.
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Zustimmungserklarung (nur bei Minderjahrigen)

Als gesetzliche(r) Vertreter von

Vorname Geburtsdatum

Nachname Geburtsort

stimmen wir/ich der beabsichtigten Teilnahme am Schnupperfliegen im Rahmen einer Ausbildung
zum Erwerb der Erlaubnis fiir Segelflugzeugfiihrer und der Erteilung der Erlaubnis zu.

Weiterhin stimmen wir zu, dass er/sie mit Vereinsmitgliedern aus dem LSV Burgdorf e.V., die eine
gultige Lizenz besitzen, als Gast/Passagier mitfliegen darf.

Burgdorf,

Unterschrift(en) der/des gesetzlichen Vertreters

Bestatigung

Herr (und) Frau

haben sich in ihrer Eigenschaft als gesetzliche Vertreter ausgewiesen durch:

Die Unterschrift(en) wird/werden hiermit bestatigt.

Burgdorf,
Ausbildungsleiter LSV Burgdorf e.V.
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Aufnahmeantrag - Schnupperfhegen LUFTSPORTVEREIN BURGDORF e.V.
Erklarung des Teilnehmers
Vorname Nachname
Anschrift
Geburtsdatum/-ort
Hiermit erklare ich, dass
(Zutreffendes bitte ankreuzen)
| keine Strafverfahren oder Verfahren nach dem Gesetz tiber Ordnungswidrigkeiten gegen mich anhangig
waren oder zurzeit sind,
| kein Verfahren auf Entzug der Fahrerlaubnis wegen Alkohol- oder Drogenkonsums oder wegen anderer
VerstoRe gegen strallenverkehrsrechtliche
Vorschriften gegen mich anhangig war oder zurzeit ist
O ich die vorgenannten Hinweise und Informationen zur Kenntnis genommen habe
Burgdorf,
Unterschrift
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SEPA-Lastschriftmandat

Diese SEPA-Lastschriftmandat gilt fur das Mitglied:

Vorname Name (Mitglied)

Ich ermachtige den Luftsportverein Burgdorf e.V., wiederkehrende Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Luftsportverein
Burgdorf e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des

belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Nachname, Vorname

Bank

BIC

IBAN
Burgdorf,

Unterschrift Kontoinhaber
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