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_ 
 

Sparkasse Siegen, Kto.-Nr. 1 188 879 (BLZ 460 500 01)  

Verein für Flugsport Geisweid e.V. 
 

An den Weiden 7  •  57078 Siegen  •  0271 / 3865876 

 

Anmeldeformular / Beitrittserklärung 

 
 

Name : _______________ Vorname : _______________ 
 

geb. am : _______________ in  : _______________ 
 

Straße : _______________ PLZ / Ort : _______________ 
 

Beruf : _______________   
 
 

Hiermit erkläre ich, dass ich dem Verein für Flugsport Geisweid e.V. 
als aktives* / passives*  Mitglied beitrete. 
 

Die fälligen Zahlungen und die Aufnahmegebühr werden durch 
Lasteinzug von dem in der Einzugsermächtigung beschrieben  
Konto durch den Verein für Flugsport Geisweid e.V. eingezogen. 
 

Die mir bekannten Satzungen und Gebührenordnungen des  
Verein für Flugsport Geisweid e.V. erkenne ich ausdrücklich an. 
 

Der Verein für Flugsport Geisweid e.V. ist Mitglied im Deutschen 
Aero Club, Landesverband NRW e.V. 
 

Mit der Speicherung der von mir bekannt gegebenen persönlichen 
Daten, die zur Abrechnung der Fluggebühren und zur Vereinsver-
waltung erforderlich sind, bin ich einverstanden. 

 

 

 

 

 

 

* nichtzutreffendes streichen 
 

, den _______ 20__ 
 
 
____________________                           ____________________ 
    VfF Geisweid e.V.                                      Bewerber 
 
Anlagen : 
1. Attest über fliegerärztliche Untersuchung oder Erklärung über Fliegertauglichkeitsuntersuchung 
2. Zustimmungserklärung (bei Minderjährigen) 
3. Verzichtserklärung 



_______________________________________________________________________________________________

_ 
 

Sparkasse Siegen, Kto.-Nr. 1 188 879 (BLZ 460 500 01) 

Verein für Flugsport Geisweid e.V. 
 

An der Weiden 7  •  57078 Siegen  •  0271 / 3865876 
 

Verzichtserklärung auf Haftpflichtansprüche 
 

Name : _______________ Vorname : _______________ 
 

geb. am : _______________ in  : _______________ 
 

Straße : _______________ PLZ / Ort : _______________ 

 
Luftsportverein: Verein für Flugsport Geisweid e.V. 
 

Ich verzichte auf alle Ansprüche, die mir gegenüber dem Deutschen 
Aero Club e.V., seinen Untergliederungen und Mitgliedern, insbe-
sondere aber dem o.a. Luftsportverein und dessen Mitgliedern dar-
aus entstehen können, dass ich anlässlich meiner Teilnahme am 
Flug- oder Bodenbetrieb oder an sonstigen Vereinsveranstaltungen 
Unfälle oder Schäden erleide. 
Diese Erklärung gilt, gleichviel aus welchem Rechtsgrund Ansprü-
che gestellt werden. Sie erstreckt sich gegenseitig auf solche Per-
sonen und Stellen, die aus meinem Unfall selbständig sonst An-
sprüche herleiten können. 
Ich kenne Umfang und Höhe der Unfall- und sonstigen Versiche-
rungen, die der Verein abgeschlossen hat, und weiß, dass ich mich 
über diese Versicherungsverträge hinaus auf eigene Kosten versi-
chern kann, soweit die mir bekannten Versicherungen (Unfall- und 
sonstige Versicherungen, die der Luftsportverein abgeschlossen 
hat) nicht in der Höhe bestehen, die ich für mich für notwendig hal-
te. 
 

, den________20__              _____________________ 
             (Unterschrift) 
Bei Minderjährigen : 
Ich bin mit der Segelflugausbildung bzw. der luftsportlichen Tätigkeit 
meines Kindes _______________ und mit der vorstehenden Erklä-
rung einverstanden. 
 

, den ________ 200__      _____________  _____________ 
       (Unterschrift Vor- und Zuname beider Eltern) 



_______________________________________________________________________________________________

_ 
 

Sparkasse Siegen, Kto.-Nr. 1 188 879 (BLZ 460 500 01) 

Verein für Flugsport Geisweid e.V. 
 

An der Weiden 7  •  57078 Siegen  •  0271 / 3865876 

 

 

 

Erklärung über Fliegertauglichkeitsuntersuchung 
 

 

 
Laut Schreiben des Regierungspräsidenten Düsseldorf vom 
22.07.1986 erheben die Erlaubnisbehörden keine Bedenken dage-
gen, dass bei Bewerbern, die sich als Segelflugzeugführer ausbil-
den lassen wollen, das fliegerärztliche Untersuchungszeugnis erst 
vor dem ersten Alleinflug vorgelegt werden muss. 
 
Mir ist bekannt, dass die weitere Ausbildung zum Segelflugzeugfüh-
rer und der Erwerb des Luftfahrerscheines für Privatluftfahrzeugfüh-
rer mit dem Beiblatt C nur möglich ist, wenn ein fliegerärztliches Un-
tersuchungszeugnis gem. §§ 24 und 24a LuftVZO in der Fassung 
vom 13.03.1979 beim Ausbildungsbetrieb vorliegt. 
 
Sollte bei der fliegerärztlichen Untersuchung - erst vor dem ersten 
Alleinflug - eine Nichttauglichkeit festgestellt werden, können etwai-
ge Kostenrückforderungen für bezahlte Flug- oder Beitragsgebüh-
ren an den Ausbildungsbetrieb (Deutscher Aero Club LV NRW e.V. 
bzw. örtlicher Mitgliedsverein) nicht gestellt werden. 
 
 
 
 
 
 , den________20__           _________________________ 
        (Unterschrift des Bewerbers bzw. Erzie- 
         hungsberechtigten bei Minderjährigen) 



_______________________________________________________________________________________________

_ 
 

Sparkasse Siegen, Kto.-Nr. 1 188 879 (BLZ 460 500 01) 

Verein für Flugsport Geisweid e.V. 
 

An den Weiden 7  •  57078 Siegen  •  0271 / 3865876 

 

 

 

Zustimmungserklärung 
 
 
 
 

Hiermit erklären wir unsere Zustimmung, dass unser(e) Sohn / 
Tochter, ______________________, im Segelflug ausgebildet wird. 
 
 
Außerdem erklären wir, dass gegen unsere(n) Sohn / Tochter kein 
Strafverfahren anhängig ist. 
 
 
 
 
  , den ________ 20__ 
 
 
 
_______________________                  
 
_______________________ 
 

 

 ( Unterschriften beider Eltern ) 
 

Diese Unterschriften müssen von einer amtlichen Person beglaubigt sein. 


