
Geschäftsstelle:
Viktoriastraße 10
26135 Oldenburg
Telefon:   0441 – 920 740
Telefax:    0441 – 920 7499
Flugplatz  04403 – 7438
Start          0151- 52128544 

LUFTSPORTVEREIN 
OLDENBURG - Bad ZWISCHENAHN e.V.

Mitglied im Deutschen Aero-Club e.V. und im Sportbund

Luftsportverein Oldenburg-Bad Zwischenahn e.V.
Viktoriastr. 10

26135 Oldenburg 

Schnupperkursanmeldung 
Liebe(r) Schnupperkursteilnehmer(in),
wir freuen uns über dein Interesse am Segelfliegen.

Für die Anmeldung beim Landesverband benötigen wir folgende Angaben mindestens 3 Tage vor dem gewünschten Termin:

Vorname Geb.Datum

Name Geburtsort

Straße Telefon

PLZ Telefax

Ort Handy

Email

Wunschtermin für den Beginn des Schnupperkurs:
(die Anmeldung beim Landesverband gilt von diesem Termin für 3 Wochen)    

Bei dem Schnupperkurs handelt es sich um eine Kurzmitgliedschaft im LVO, um das Vereinsleben und den Segelflugsport kennen zu 
lernen. Das Fahren der im Vereinsbetrieb eingesetzten Traktoren und des Seilrückholfahrzeugs ist während des Schnupperkurs nicht 
zulässig!

Wenn Interesse an einer Fortführung der Schulung besteht, wird die Schnupperkursgebühr auf die Schulungspauschale angerechnet.

Mit der Speicherung, Übermittlung und der Verarbeitung personenbezogener Daten für Vereinszwecke, gemäß den Bestimmungen 
des Datenschutzgesetzes, bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Möglichkeit, vom Verein Auskunft über diese Daten von mir 
zu erhalten. Der Verwendung von Bildern ausschließlich im Zusammenhang mit Aktivitäten des Vereins stimme ich zu.

Hiermit erkläre ich, dass 

     Keine Strafverfahren oder Verfahren nach dem Gesetz über Ordnungswidrigkeiten gegen mich anhängig waren oder zurzeit sind. 

    Kein Verfahren auf Entzug der Fahrerlaubnis wegen Alkohol- oder Drogenkonsums oder wegen anderer Verstöße gegen  
    straßenverkehrsrechtliche Vorschriften gegen mich anhängig war oder zurzeit ist. 

Zutreffendes bitte unbedingt ankreuzen. Sollte die Erklärung für einen der vorgenannten Punkte nicht abgegeben werden können, so ist dies auf einem gesonderten Blatt näher zu erläutern. 
Ggf. sind Fotokopien der Urteile bzw. Bußgeldbescheide beizufügen. 

Für Minderjährige gilt zusätzlich:
Wir geben unsere Zustimmung als gesetzliche Vertreter zur Teilnahme an dem Schnupperkurs. 

Ort Datum

Unterschrift(en) : ___________________________________________________________________
(Bei Jugendlichen unter 18 Jahren ist die Unterschrift der gesetzlichen Vertreter erforderlich.)
(Sofern diese Unterschrift von nur einer Person geleistet wird, bestätigt diese ausdrücklich, dass Alleinvertretungsberichtigung besteht.)
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LUFTSPORTVEREIN 
OLDENBURG - Bad ZWISCHENAHN e.V.

Mitglied im Deutschen Aero-Club e.V. und im Sportbund

VERZICHTSERKLÄRUNG AUF HAFTUNGSANSPRÜCHE 

Mitglied:

Vorname Geb.Datum

Name

Ich erkläre mich mit den Bedingungen des Luftsportvereins Oldenburg-Bad Zwischenahn e.V. einverstanden.

Ich verzichte hiermit auf alle Ansprüche, die mir gegenüber dem Luftsportverein Oldenburg-Bad Zwischenahn e. V.
daraus entstehen könnten, dass ich anlässlich meiner Tätigkeit im Flugbetrieb und Bodendienst Unfälle und sonstige
Nachteile erleide,  soweit  meine Ansprüche über die Leistung hinausgehen, die die vom Verein abgeschlossene
Unfallversicherung und Haftpflichtversicherung in diesem Falle gewährt.

Diese Erklärung gilt, gleichviel aus welchem Rechtsgrunde Ansprüche gestellt werden könnten.

Sie  erstreckt  sich  gleichzeitig  auf  solche  Personen und  Stellen,  die  aus  meinem Unfall  selbständig  Ansprüche
herleiten könnten.

Ich kenne Umfang und Höhe der Flugunfallversicherungen (siehe unten) und weiß, dass ich mich im Anschluss an
die Versicherungsverträge des LV Oldenburg - Bad Zwischenahn auf eigene Kosten versichern kann, soweit eine
Unfallversicherung nicht oder nicht in der Höhe besteht, die ich für notwendig erachte.

Ort Datum

Unterschrift(en) : ___________________________________________________________________
(Bei Jugendlichen unter 18 Jahren ist die Unterschrift der gesetzlichen Vertreter erforderlich.)
(Sofern diese Unterschrift von nur einer Person geleistet wird, bestätigt diese ausdrücklich, dass Alleinvertretungsberichtigung besteht.)

Höhe und Umfang der Flugunfallversicherung

Tod                      €  4.432,90

Vollinvalidität      € 22.154,28
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