
 

 

 

 

 

 

Aufnahmeantrag 
 
Name: ______________________________ Vorname: __________________________________ 
 
Straße: _____________________________ PLZ und Ort: ________________________________ 
 
Geburtsdatum: _______________ 
 
Telefon: _____________________ Mobil: __________________ E-Mail: ____________________ 
 
 
Beitragssatz (zum Zeitpunkt des Vereinseintritts)  
 

☐ Regulär    ☐ Ermäßigt    ☐ Kurzzeitmitglied    ☐ Zweitmitgliedschaft    ☐ Förderer  

 
Bedingungen für den ermäßigten Beitragssatz ergeben sich aus der Gebührenordnung. Bei Zweitmitgliedschaft ist ein 
Nachweis über die Erstmitgliedschaft erforderlich. 
 

Sparte (zum Zeitpunkt des Vereinseintritts, nur von aktiven Mitgliedern anzukreuzen) 
 

☐ Segelflug     ☐ Ultraleicht     ☐ Motorsegler     ☐ Motorflug     

 
Das vollständig ausgefüllte Formular „Unterlagen für die Flugausbildung“ sowie das SEPA-
Mandat für den Einzug der Beiträge muss vor Beginn der Flugausbildung eingereicht werden. 
 

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

▪ 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.  

 
 
 
______________________________ ______________________________ 
Ort und Datum    Unterschrift     
 
 

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

 


