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Hiermit erklére ich: % :
*
Name: geb. am:
Vorname: geb. in:
Straf3e: Festnetz:
PLZ Ort: Handy:
eMail: Tel.Dienst.
Bank: BLZ:
Kontoinhaber: Konto:

meinen Beitritt als aktives / forderndes*) Mitglied zur Segelfluggruppe Wenningfeld e. V.

Der Beitritt erfolgt zum .........cccocveevieviiiienieieeene
Ich nehme an der Segelflug-Ausbildung teil und verpflichte mich zur piinktlichen Zahlung der Aufnahmegebiihr
(nur fiir Erwerbstitige), des Monatsbeitrages und der Fluggebiihren.
Mit dem Einzug der Betrége per Bank bin ich einverstanden.
Bei aullenstehenden Gebiihren oder Betrégen habe ich keine Anspriiche auf Leistungen von der Segelfluggruppe
Wenningfeld e. V.

*) Nichtzutreffendes streichen

Die Satzung und die Geschéiftsordnung der Segelfluggruppe Wenningfeld e. V. habe ich zur
Kenntnis genommen und erkenne sie an.

Verzichtserklirung auf Haftpflichtanspriiche

Ich verzichte auf alle Anspriiche, die mir gegeniiber dem Verein Segelfluggruppe Wenningfeld e. V., Wenningfeld
41a, D-48703 Stadtlohn, dem Deutschen Aero Club Landesverband Nordrhein—Westfalen e.V. beziehungsweise
seinen Organen und Mitgliedern, sowie den unmittelbaren wie mittelbaren Mitgliedern des Deutschen Aero Club
Landesverband Nordrhein - Westfalen e.V. daraus entstehen kdnnten, dass ich anldsslich meiner Beteiligung am
Luftsport, sei es am Boden oder in der Luft, Unfille oder sonstige Nachteile erleide.

Diese Erklarung gilt, gleichviel aus welchem Rechtsgrund Anspriiche gestellt werden konnen. Sie erstreckt sich
auf solche Personen und Stellen, die aus meinem Unfall selbstéindig sonst Anspriiche herleiten konnen.

Ich kenne Umfang und Hohe der abgeschlossenen Versicherung. Ich weil3, dass ich mich auf eigene Kosten
zusitzlich versichern kann, soweit eine Versicherung nicht oder nicht in dem Umfang und in der Hohe besteht, die
ich fiir ausreichend halte.

Ort und Datum Unterschrift

Bei Minderjdhrigen zusétzlich die Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreter/s (beide: Mutter + Vater):
Ich bin mit der Flugausbildung, ggf. Windenfahrerausbildung und obiger Erklarung einverstanden.

Ich erkliire, daf} ich fiir auBBenstehende Gebiihren und Beitrige meines Sohnes/meiner Toch-

ter dem Verein gegeniiber die personliche selbstschuldnerische Biirgschaft iibernehme.

Ort und Datum Name, Vorname Unterschrift

Ort und Datum Name, Vorname Unterschrift



Erklarung iiber Strafverfahren gemif} §24 (3) 3 LuftvVZO

iiber Vorstrafen aller Art (Verkehrsverstofe und andere Straftaten) von Gerichten und liber Maflnahmen
wegen Verkehrsverstdflen von Gerichten oder sonstigen Behorden.

Hiermit erklére ich, daf3

Name: geb. am:
Vorname: geb. in:
] ich nicht von Gerichten vorbestraft bin und auch Mainahmen wegen Verkehrsverstofien

von Gericht oder sonstigen Behorden gegen mich nicht ergriffen worden sind.

] ich wie folgt bestraft wurde von Gerichten und folgende MaBBnahmen der o. a. Art gegen
mich ergriffen wurden:

] Uber schwebende Strafverfahren gegen mich ist mir nichts / folgendes bekannt:

Dartiber hinaus bin ich weder gerichtlich vorbestraft, noch sind weitere Strafverfahren anhéngig oder MaBBnahmen
wegen Verkehrsverstdflen von Gerichten oder anderen Behdrden gegen mich verhéngt worden.

Mir ist bekannt, dass nach §§ 24 und 26 der LuftVZO die Ausbildung von Luftfahrern, die Erteilung, Erneuerung
und Erweiterung von Luftfahrerscheinen sowie die Ablegung oder Abnahme von Priifungen nach den
Bestimmungen der Verordnung {iber Luftfahrtpersonal (LuftPersV) bei einer erheblichen gerichtlichen Bestrafung
oder bei mehrfachen rechtskriftig festgestellten erheblichen VerkehrsverstoBen unzuléssig sind.

Ort und Datum Unterschrift

Vom Vorstand auszufiillen:

Meldung zum LV am: Mitgliedesnummer AVIA:

LV Nummer: ePostfach Nr.:




Meine fliegerrischer Ausbildungsstand zum Zeitpunkt der Anmeldung

] Keinerlei Vorkenntnisse

] Segelfliegerische Grundkenntnisse mit Starts. Freiflug: ja / nein

] Segelflugschein ] Motorseglerschein ] Motorflugschein
] Windenfahrerschein ] Segelflugzeugwart ] Werkstattleiter

Sonstige Lizenzen und Berechtigungen:

Fliegerirztliche Tauglichkeitsuntersuchung

] Fliegerdrzliches Tauglichkeitszeugnis Klasse II vorhanden und giiltig bis:

] Fliegerirzliches Tauglichkeitszeugnis nicht vorhanden

Spéatestens zum Zeitpunkt des ersten Alleinflug bendtigt der angehende Pilot eine fliegerérztliche
Tauglichkeitsuntersuchung. Es wird im Rahmen einer Untersuchung der allgemeine
Gesundheitszustand festgestellt. Die Kosten sind selber zu tragen. Auf jeden Fall lohnt sich vorab
die Hohe der zu erwartenden Kosten zu erfragen und ob weitere Untersuchungen von Spezialadrzten
vorausgesetzt werden (Augenarzt und HNO Arzt). Hier findet Thr eine Auswahl von Arzten, die
eine entsprechende Untersuchung durchfiihren diirfen:

Dr. med. Carmen Just-Larisch |46395 Bocholt Karolingerstr. 73 02871 - 18 08 92
Dr. med. Horst Schweifel 48151 Munster Gobbenstr. 51 0251 - 52 60 02
Dr. med. Glnther Krump 48249 Dulmen-Buldern Max-Planck-Str. 4a 02590 - 814

Dr. med. Johannes Drexel 48268 Greven Grevener Landstrale 3 | 02575 - 25 33
Dr. med. Peter Kruse 48268 Greven Von-Kleist-Str. 2 02571 -53007
Dr. med. Gregor Hummel 48282 Emsdetten Elbersstr. 6 02572 - 5747

Dr. med. Philipp Lettau 48341 Altenberge Mdinsterstr. 18 02505 - 23 61

(Die Liste erhebt keinen Anspruch auf Vollstindigkeit und ist auf dem Stand vom 01.01.2010. Eine aktuelle und
komplette Liste findet Ihr auf den Seiten des Luftfahrtbundesamtes www.lba.de, ,,Luftfahrtpersonal®,
»Flugmedizin®, ,,Liste der fliegerdrztlichen Untersuchungstellen®.)



http://www.lba.de/

