Aufnahmeantrag
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Fliegergruppe Freudenstadt e. V.


          im BWLV und im DAEC


                     Postfach 469


          72234 Freudenstadt

Name:

.............................................................................................

Vorname:
.............................................................................................

Straße / Nr.:
.............................................................................................

PLZ / Wohnort:
.............................................................................................

Geboren am:
...................
in:
..................................................

Beruf:

.............................................................................................

E-Mail Adresse:  .............................................................................................



Tel.Nr. , Mobil    ............................................................................................

Fliegerische Vorbildung:

.............................................................................................



Mit meiner Unterschrift bekunde ich meine Mitgliedschaft in der Fliegergruppe 

Freudenstadt e.V. und erkenne deren Satzung und Vereinsordnung an.
Ort / Datum:
.............................................................................................

Unterschrift:
.............................................................................................

Bei Minderjährigen:

Unterschriften der gesetzlichen Vertreter

1. Erziehungsberechtigter:
Ort / Datum:

.......................................................................

Unterschrift:

.......................................................................

2. Erziehungsberechtigter: 
Ort / Datum:

.......................................................................

Unterschrift:

.......................................................................

Einzugsermächtigung


Fliegergruppe Freudenstadt e. V.


          im BWLV und im DAEC


                     Postfach 469


          72234 Freudenstadt

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften

Anschrift des Zahlungsempfängers:


Fliegergruppe Freudenstadt








Postfach 469








72234 Freudenstadt

Name und Anschrift des Kontoinhabers:









...................................................................








...................................................................








...................................................................

Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen für

Fluggebühren und Beiträgen

bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos 

IBAN.:



...................................................................

bei



...................................................................
BIC:



...................................................................
durch Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung.

...................................................................
.............................................................


Ort, Datum





Unterschrift(en)

Verzichtserklärung


Fliegergruppe Freudenstadt e. V.


          im BWLV und im DAEC


                     Postfach 469


          72234 Freudenstadt

Haftungsbeschränkungserklärung des Mitglieds

Name:

.......................................................................

Vorname:
.......................................................................

PLZ / Wohnort:
.......................................................................

Geboren am:
......................
in:
............................

Das Mitglied erklärt hiermit, dass es – außer in Fällen von Vorsatz und grober Fahrlässigkeit – auf alle Schadensersatzansprüche gegenüber der Fliegergruppe Freudenstadt, dem Baden -Württembergischen Luftfahrtverband e. V., deren Organen und Erfüllungsgehilfen verzichtet. Dieser Verzicht erstreckt sich auch auf Ansprüche Dritter, soweit diese aus seinem Unfall eigene Ansprüche herleiten könnten.

Dieser Verzicht gilt nicht soweit und in der Höhe, als die Ersatzpflichtigen durch eine Versicherung gedeckt sind.

Das Mitglied wurde über den Umfang des bestehenden Unfallversicherungsschutzes aufgeklärt und weiß, dass es sich auf eigene Kosten zusätzlich versichern kann, soweit eine Versicherung nicht oder nicht in dem Umfang und der Höhe besteht, die es für ausreichend hält.

Ort / Datum:

.......................................................................

Unterschrift:

.......................................................................

Bei Minderjährigen:
Unterschriften der gesetzlichen Vertreter

Ich bin mit der Ausbildung zum Luftsportler und mit der vorstehenden Erklärung einverstanden.

1. Erziehungsberechtigter:
Ort / Datum:

.......................................................................

Unterschrift:

.......................................................................

2. Erziehungsberechtigter: 
Ort / Datum:

.......................................................................

Unterschrift:

.......................................................................

