Flugsportvereinigung Kassel-Zierenberg e.\V.

Mitglied im Hessischen Luftsportbund und im Landessportbund Hessen

FSV Kassel-Zierenberg e.V.

Auf dem Dornberg 11
34289 Zierenberg
. Fon: +49-5606-53800
FSV Kassel-Zierenberg e.V. Fax: +49-5606-53801
An den Vorstand E-Mail: info@segelflug-doernberg.de
Auf dem Dornberg 11 Web: www.segelflug-doernberg.de
34289 Zierenberg
Datum

Anmeldung

als[_] ordentliches, [_] jugendliches, [ ] férderndes Mitglied der Flugsportvereinigung Kassel-Zierenberg e.V. in der
Sparte [_] Segelflug, [ _] Modellflug.
ODER Anmeldung zum [_] Schnupperkurs in der Sparte Segelflug.

Erlauterungen:
Als jugendliches Mitglied gelten Personen bis 18 Jahre oder Auszubildende, Schiiler und Studenten.
Bei der Anmeldung als

forderndes Mitglied: Bitte die Seiten 1 bis 3 ausfiillen.
ordentliches oder jugendliches Mitglied mit gliltiger Lizenz: Bitte die Seiten 1 bis 3 ausfiillen.
Mitglied das die Ausbildung zum(r) Segelflugzeugfiihrer(in) wiinscht: Bitte die Seiten 1 bis 4 ausfillen.

Bei minderjdhrigen Personen (unter 18 Jahre) bitte zusatzlich Seite 5 ausfiillen und von beiden Eltern, bzw. Erziehungsberechtigten
unterschreiben lassen.
Bitte die ausgefllten Seiten wieder an den Verein zurlicksenden, oder im Fliegerlager in den Briefkasten werfen.

Angaben Uiber meine Person:

Name: Vorname:
StralRe: PLZ, Wohnort:
Geburtstag .

und -Ort: Beruf:
Telefon: Fax:

Mobil: EMail: ¥

Mir ist bekannt dass ich mit Abgabe der vollstandig ausgefiillten Anmeldung Anwarter auf die Mitgliedschaft in der Flugsportvereini-
gung Kassel-Zierenberg e.V. bin. Die Anwartschaft dauert 3 Monate. Bekomme ich innerhalb dieser Zeit vom Vorstand keine Absage
zur Mitgliedschaft, werde ich automatisch Mitglied laut dieser Anmeldung in der Flugsportvereinigung Kassel-Zierenberg e.V. Wenn
ich wahrend der Anwartschaft doch kein Mitglied mehr werden will, gentigt eine formlose Notiz, die ich entweder auf dem Vereins-
geldnde in den Briefkasten werfe, oder per Post oder E-Mail an den Vorstand sende.

Mir ist weiterhin bekannt, dass ich wahrend der Anwartschaft alle Gebiihren laut der Gebihrenordnung fir Mitglieder, sofern sie
anfallen, zu entrichten habe. Lediglich die Aufnahmegebuihr wird nach der Anwartschaft mit endgtiltiger Aufnahme als Mitglied fallig.

Y Selbstverstandlich werden alle Daten vertraulich behandelt. Die Angabe einer Email Adresse ist besonders wichtig, da die Vereins-
zeitung ,,Verein Aktuell” und Rechnungen Uber Email versendet werden. Ausnahmeregelungen sind in Absprache mit dem/der
Rechnungsfiihrer/in moglich.
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Flugsportvereinigung Kassel-Zierenberg e.\V.

Mitglied im Hessischen Luftsportbund und im Landessportbund Hessen

Verzichtserkldarung

Mir ist bekannt, dass die Flugsportvereinigung Kassel-Zierenberg e.V. auf gemeinnitziger Basis ohne jeden Erwerbszweck dem Luftsportgedanken in
ideeller Weise zu dienen bestrebt ist. Mir ist ferner bekannt, dass dem Verein keine Mittel zur Verfiigung stehen, um irgendwelche Versicherungen fiir
Schadensrisiken Uber den gesetzlichen Rahmen der Luftfahrtgesetzgebung hinaus eingehen zu kénnen (§§ 19 ff. d. Luftverkehrsgesetzes und §§ 29 ff.
der Verordnung Uber Luftverkehr verpflichtet den Halter eines Luftfahrzeuges lediglich zum Abschluss einer begrenzten Haftpflichtversicherung bzw.
entsprechender Hinterlegung von Geld oder Wertpapieren). Ich bin davon unterrichtet worden, dass die erwédhnte Pflichtversicherung — bei Einhal-
tung aller gesetzlichen und Behordlichen Bestimmungen — meine personliche gesetzliche Haftpflicht als Luftfahrzeugfiihrer, Lehrer oder Schiiler und
die Haftpflicht des Vereins aus der Haltung des versicherten Luftfahrzeuges fir Personen- und Sachschaden mir gegeniiber, sofern ich als Insasse
dieses Luftfahrzeuges Schaden erleide, einschlief3t.

Ich weiB, dass Voraussetzung meiner Beteiligung am Vereinsleben ist, dass dem Verein hieraus keine Haftpflichtversicherungen mir gegeniiber entste-
hen, furr die ihm seine Haftpflichtversicherung als Halter eines bestimmten Luftfahrzeuges keine Deckung gibt (z.B. furr Insassen dieses Luftfahrzeuges)
und dass ich alle sonstigen auf meine Person bezuiglichen Versicherungen selbst und auf eigene Kosten abschlieRen muss. Diese Tatsache schlieRt nicht
aus, dass mir Leistungen aus zusatzlichen Versicherungen, die der Verein freiwillig von sich aus etwa tatigt, zugute kommen kénnen.

Auf die zur Einsicht auf der Geschéftsstelle des Vereins bereitliegenden Bestimmungen des Luftverkehrsgesetzes iiber den Umfang der Haftung des
Luftfahrzeughalters fiir Personen- und Sachschaden, sowie auf das dort aushangende Merkblatt des Deutschen Luftpools der Luftsportversicherungen
bin ich hingewiesen worden, mit dem ausdriicklichen Bemerken, dass ich fiir etwa gewlinschten weitergehenden Schutz selbst zu sorgen habe. Ich
habe davon Kenntnis genommen, dass ich mich beim Versicherungsreferenten des Vereins (iber die in Frage kommenden Versicherungsarten infor-
mieren und bei den beim Verein zu erfragenden 6rtlichen Vertretern der Versicherungsgesellschaften mit sofortiger Wirkung entsprechende zusatzli-
che Versicherungen abschlieRen kann. Es ist mir empfohlen worden, mich nach MaRRgabe meiner Mittel und Bedrfnisse freiwillig zusatzlich zu versi-
chern.

Ich habe mich entschlossen,
1.  die meinen familidaren Bediirfnissen und finanziellen Mitteln entsprechenden zusatzlichen Versicherungen abzuschlieRen.
2. inklarer Erkenntnis des hiermit von mir persénlichen ibernommenen Risikos keine weiteren Versicherungen abzuschlieRen.
3. Erklarung.

(Nicht zutreffendes bitte durchstreichen)

Nach aufmerksamen Lesen der Vorbemerkung und auf Grund sorgfiltiger Priifung und Uberlegung erkldre ich hiermit, dass ich auf alle Schadenersatz-
anspriiche gegentiber dem Verein sowie seinen Organen, Funktiondren und Angestellten, nicht angestellten Hilfskraften und Mitgliedern verzichte,
falls ich bei Luftfahrten oder sonst im Zusammenhang mit dem Vereinsleben irgendwelche Personen-, Sach- oder Vermégensschaden oder sonstige
Nachteile erleide. Diese Erklarung gilt, gleichviel aus welchem Rechtsgrunde solche Anspriiche gestellt werden konnen. Sie erstreckt sich gleichzeitig
auf solche Personen und Stellen, die aus dem Unfall selbstandig sonst Anspriiche herleiten kénnten.

Ort Datum Unterschrift

Bei Minderjahrigen (Personen unter 18 Jahre):

Als Eltern und/oder gesetzlicher Vertreter des(r) Minderjahrigen habe(n) wir/ich von Obigem zu 1-3 Kenntnis genommen und erklare(n) uns/mich
hiermit fr unsere(n)/meine(n) Sohn/Tochter unser/mein Einverstandnis zu der oben unter 3. abgegebenen Erklarung und gebe(n) sie durch unse-
re/meine beglaubigte Unterschrift auf Seite 6 - Einverstandniserkldrung auch im eigenen Namen ab.

Wir sind / Ich bin weiterhin damit einverstanden, dass unser(e)/mein(e) Sohn/Tochter am gesamten Vereinsleben der Flugsportvereinigung Kassel-
Zierenberg e.V. einschlieRlich des aktiven Fliegens teilnimmt.

Uns/Mir ist kein Gebrechen oder keine Krankheit bekannt, durch die die Sporttauglichkeit unseres(r)/meines(r) Sohnes/Tochter fiir die fliegerische
Ausbildung eingeschrénkt ist. Ich bin darauf aufmerksam gemacht worden, dass es mir zweifelsfrei empfohlen wird, unsere(n)/meine(n) Sohn/Tochter
durch unseren/meinen Hausarzt oder den Vereinsarzt untersuchen zu lassen. Desgleichen wurde mir vorsorglich empfohlen, eine solche Untersu-
chung rechtzeitig wiederholen zu lassen, falls spaterhin die Tauglichkeit unseres(r)/meines(r) Sohnes/Tochter durch ein Gebrechen oder eine Krankheit
gefahrdet erscheint.

Name, Vorname und Anschrift der gesetzlichen Vertreter
Ort, Datum und Unterschrift der gesetzlichen Vertreter
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Flugsportvereinigung Kassel-Zierenberg e.\V.
Mitglied im Hessischen Luftsportbund und im Landessportbund Hessen

Erkldarung zur Beitrags-, Miet-, und Fluggebiihrenzahlung

Beitrage, Mieten und Abstellgeblihren kdnnen monatlich bezahlt werden. Viertel-, halb- und ganzjahrige Zahlungswei-
se ist uns angenehm. Um die Arbeit fiir uns zu vereinfachen, bitten wir um Bankeinzugverfahren. Zahlungen per
Dauerauftrag oder Uberweisung sind in Ausnahmefallen méglich.

Fir alle Leistungen (auch Beitrage) verschickt der Verein vor der Abbuchung eine Rechnung. Fragen zur Rechnung
beantwortet der Rechnungsfiihrer.

Ich bitte um
Segelflug: [] jahrliche ] halbjahrliche [] vierteljahrliche ] monatliche
Modellflug: [ ] jahrliche (Im Modellflug ist die jahrliche Zahlweise tblich. Ausnahmen sind in
Absprache mit dem Modellflugreferenten moglich.)
Zahlweise.

[] Ich méchte abweichend von der Gebiihrenordnung einen hoheren Beitrag leisten. Er betragt laut

gewlinschter Zahlweise Euro.

Banklastschriftvollmacht

Name: Vorname:

Stralle: PLZ, Wohnort:

Ich erteile der Flugsportvereinigung Kassel-Zierenberg e.V. die jederzeit widerrufbare Vollmacht, Gebiihren entspre-
chend der jeweils aktuell giiltigen Gebiihrenordnung, von meinem nachstehend genannten Konto einzuziehen.

Konto BLZ Bankbezeichnung
Ort Datum Unterschrift des Kontoinhabers
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Flugsportvereinigung Kassel-Zierenberg e.\V.

Mitglied im Hessischen Luftsportbund und im Landessportbund Hessen

Erklarung gem. § 24 Absatz 3 LuftVZO

Ich erklare hiermit, dass

a) zur Zeit keine Strafverfahren gegen mich schweben Y
b) ein Filhrungszeugnis nach § 28 des Bundeszentralregistergesetzes >
c) ein Auszug aus dem Verkehrszentralregister des Kraftfahrtbundesamtes 3

)

zur Vorlage bei der Erlaubnisbehorde
Regierungsprasidium Kassel
Dezernat 22 - Luftverkehr
Steinweg 6
34117 Kassel

beantragt worden sind.

Name: Vorname:
Geburtstag:

Ort Datum Unterschrift
Hinweis:

Y Falls die Erkldrung zu a) nicht abgegeben werden kann, ist vom Bewerber eine schriftliche Stellungnahme bei der
Erlaubnisbehorde abzugeben.

% Das FUhrungszeugnis ist vom Flugschiiler bei der fiir den Wohnort zustandigen Meldebehérde zu beantragen.

3 www.kba.de

Dem Ausbildungsleiter miissen vor Beginn der Ausbildung eine Kopie des Personalausweises, diese Erklarung, sowie
die Bescheinigung vorliegen, dass ein Flihrungszeugnis beantragt wurde. Das Flihrungszeugnis selbst und der Auszug
aus dem Verkehrszentralregister kann dann nach Erhalt nachgereicht werden. Dies gilt fiir alle Personen ab 14 Jahre.
Das Zeugnis einer fliegerarztlichen Untersuchungsstelle Gber die Fliegertauglichkeit (T2) muss dagegen bis zum ersten
Alleinflug vorliegen, d.h. Teilnehmer von Schnupperkursen benétigen dieses Zeugnis nicht!

Hier eine Liste mit Fliegerarzten in der Umgebung (mehr unter http://www?2.lba.de/webdb/showtab.jsp?table=flareg):

Name Ort StraBBe Telefon Klasse
Dr. med. Axel Sauer 34117 Kassel Obere Karlsstralle 2a 0561 - 15149 T2
Dr. med. Thomas Arnold 34121 Kassel Bergmannstr. 28 0561 - 937690 T2
Dr. med. Bernd Kahlmeyer 34260 Kaufungen Am Rosengarten 14 05605 - 1400 T2
Dr. med. Hubertus Bobke 34292 Ahnatal Doérnberg Str. 22 b 05609 - 9019 T1/T2
Dr. med. Sabine Ostmann 34576 Homberg Ziegenhainer Str. 7 05681 - 939587 T1/T2
Dr. med. Bernd-H. Gémpel 34613 Schwalmstadt-Treysa Bahnhofstr. 17 b 06691 - 918455 T1/T2
Dr. med. Eckardt Plamann 37127 Dransfeld Lange Str. 57 05502 - 3583 T1/T2
Dr. med. Erhard Eberl 37176 Norten-Hardenberg Lange Str. 107 05503 - 91321 T2
Dr. med. Jiirgen Scholle 37269 Eschwege Luisenstr. 23b 05651 - 992280 T2

Stand der Liste: 17.09.2008
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Flugsportvereinigung Kassel-Zierenberg e.\V.

Mitglied im Hessischen Luftsportbund und im Landessportbund Hessen

Einverstandniserklarung

Zur Ausbildung als Privatluftfahrzeugfiihrer(in)

Als gesetzliche Vertreter bzw. Erziehungsberechtigte erklaren wir unser Einverstandnis, dass:

Name: Vorname:

Geburtstag: Geburtsort:

in der Flugsportvereinigung Kassel-Zierenberg e.V. als Segelflugzeugfiihrer(in) ausgebildet wird.

Datum Ort

Name und Unterschrift der/des gesetzlichen Vertreter(s) bzw. Erziehungsberechtigten:

Name / Vorname Unterschrift

Name / Vorname Unterschrift

HINWEIS:
Die Unterschrift aller gesetzlichen Vertreter bzw. Erziehungsberechtigten ist erforderlich!
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