Kunstfluggemeinschaft Hessen e.V.

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als ordentliches Mitglied in der Kunstfluggemeinschaft Hessen e.V.:

Name:

Vorname:

Straf3e:

Plz, Wohnort:

Telefon: privat: dienstlich:

Mobil:

Email

Geburtsdatum

Heimatverein & -flugplatz

Vereinsflieger Benutzernummer (bitte Beitrittsanfrage online stellen)

Mitgliedschaftsstatus aktiv / fordernd (nichtzutreffendes bitte streichen)

Lizenzangaben
SPL |:| TMG |:| LAPL—AD PPL-A |:|

Lehrberechtigungen

st [ | e [ ] LapLa[ ] PPL-A ||

Kunstflugberechtigungen

s, [ ] w™e [] apLal | PPL-A [ ]

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung, die giltige Gebuhren- und die Geschéaftsordnung des Vereins, sowie die

Betriebsordnung von Vereinsgerat an. Die Dokumente sind zur Einsicht im Internet abrufbar.

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen Unterschrift aller Erziehungsberechtigter)
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Kunstfluggemeinschaft Hessen e.V.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermé&chtige die Kunstfluggemeinschaft Hessen Friedberg e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Kunstfluggemeinschaft Hessen

Friedberg e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Die Glaubiger-ldentifikationsnummer lautet: DE29Z2ZZ00001040257. Die Mandatsreferent wird separat

mitgeteilt.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des

belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name des Kontoinhabers:

Straf3e:

Plz, Wohnort:

IBAN: DE

Name Kreditinstitut und BIC:

Ort, Datum Unterschrift
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Kunstfluggemeinschaft Hessen e.V.

Enthaftungserklarung

Ich nehme zur Kenntnis, dass ich bei einem Flug mit den Flugzeugen der Kunstfluggemeinschaft Hessen e.V.

durch den Verein mit einer Sitzplatz-Unfallversicherung in Héhe von
EUR 20.000,00 (fur den Todesfall) bzw. EUR 20.000,00 (fur den Invaliditatsfall)
versichert bin.

Mir ist bekannt, dass ich mich auf eigene Kosten zusatzlich versichern kann, soweit ich diese
Versicherungssummen fir mich nicht fir ausreichend erachte. Ich bin damit einverstanden, dass meine
Schadensersatzanspriiche aus Anlass eines etwaigen Unfalls mit den 0.g. Flugzeugen analog der Regelung
nach § 50 Satz 03 des Luftverkehrsgesetzes abgegolten sein sollen, soweit ich aus der Sitzplatz-Unfall-
Versicherung eine Entschadigung erhalte. Hierunter sollen insbesondere Schadensersatz-Anspriiche fallen, die
ich gegenuber der Kunstfluggemeinschaft Hessen e.V. und ihrer Mitglieder, sowie gegentiber allen Personen
erheben konnte, die fur die Durchfihrung des Fluges oder das Halten, bzw. den Betrieb des Flugzeuges

verantwortlich sind.

Ich erklare weiter, dass ich Schadensersatzanspriche nach dem Luftverkehrsgesetz, die Giber die Leistung der
oben genannten Sitzplatz-Unfallversicherung hinausgehen, gegeniiber dem oben genannten Personenkreis
nicht geltend machen werde. Bei einer Unwirksamkeit

dieses Verzichts, bleibt die Wirksamkeit der tbrigen Erklarungen davon unberihrt. Sonstige
Schadensersatzanspriiche werde ich — ausgenommen bei vorsatzlicher Schadensverursachung — ebenfalls
nicht erheben. Vorstehende Erklarungen gelten auch fiir etwaige Anspriiche von Personen, die mir gegeniiber

Unterhaltsberechtigt sind.

Ort, Datum Unterschrift
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