
 

 

 

 

 

 

 
Aufnahmeantrag 

für eine Kurzzeitmitgliedschaft vom 26.4.2013 bis 5.5.2013 
für die Sparte „Segelflug“ 

 
 
Name: __________________________ Vorname: _______________________________________ 
 
Straße: __________________________ PLZ und Ort: ____________________________________ 
 
Geburtsdatum: _______________ 
 
Telefon: ______________________ Mobil: __________________ E-Mail: ____________________ 
 
 

 
▪ Ich beantrage die Mitgliedschaft in der Luftsportgemeinschaft Bad Pyrmont-Lügde e.V. Der 

Beitragssatz beträgt EUR 10,- und ist in bar zu entrichten. 
 

▪ Die Gebührenordnung habe ich erhalten und erkenne diese gemeinsam mit der Satzung und 
der Geschäftsordnung (falls vorhanden) an. 

 
▪ Ich bin damit einverstanden, dass meine persönlichen Daten elektronisch gespeichert 

werden, soweit dieses vereinsnotwendig ist. Dieses Einverständnis gilt auch für die 
Weitergabe der Daten an Dritte zum Zwecke der Ausbildung und Anmeldung zur Prüfung. 
Dabei wird vom Verein das Bundesdatenschutzgesetzt beachtet. 

 
▪ Ich verzichte hiermit auf alle etwaigen Ansprüche - gleich aus welchem Rechtsgrund - 

gegenüber dem Verein, seinem Vorstand, seinen Fluglehrern, Beauftragten und Mitgliedern, 
falls ich im Vereinsbetrieb irgendeinen Schaden erleide. Dieser Verzicht gilt auch gegenüber 
dem Deutschen Aeroclub, dem Landesverband Niedersachsen, sowie den Eigentümern und 
Haltern des eingesetzten Gerätes. Diese Erklärung soll sich auch auf Dritte erstrecken, die 
möglicherweise ein selbständiges Anspruchsrecht haben.   

 
▪ Ich versichere, dass ich über eine gültige Segelfluglizenz und ein gültiges 

Tauglichkeitszeugnis verfüge. Falls ich mit einem eigenen / mitgebrachtem Flugzeug in 
EDVW fliege, versichere ich hiermit, dass das Flugzeug lufttüchtig ist (über ein gültiges ARC 
verfügt) und zumindest eine gültige Haftpflichtversicherung abgeschlossen ist.  

 

      ☐ Ich bin selbst Mitglied in einem DAeC Landesverband  

      ☐ Ich bin über meinen Verein Mitglied in einem DAeC Landesverband  

      ☐ Ich bin kein Mitglied in einem DAeC Landesverband  

 
 
______________________________ ______________________________ 
Ort und Datum    Unterschrift     
 
 

    ___________________________________________ 
                     (bei Minderjährigen Unterschrift(en) des/der Erziehungsberechtigten 


