
LUFTSPORTVEREIN   OSTERHOLZ-SCHARMBECK   e.V. 

Deutscher   Aeroclub   e.V. 

 

B e i t r i t t s e r k l ä r u n g 
 

Hiermit trete ich dem Luftsportverein Osterholz-Scharmbeck e.V. als  

O  aktives   /   O  passives Mitglied bei (bitte ankreuzen). 

 

 

Name:  ........................................................... Vorname:  ..................................................  

 

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

 

Beruf:  ............................................................ Familienstand:  ..........................................  

 

PLZ, Wohnort:  .............................................. Straße:  .......................................................  

 

Telefon:  ......................................................... Beginn der Mitgliedschaft:  .......................  

 

Email: ............................................................. 
 

Gewünschte Flugart bitte ankreuzen:           Segelflug      O                Motorsegler      O 

 

Art der Mitgliedschaft:   Kurzmitgliedschaft   O              unbefristete Mitgliedschaft   O 

 

Gleichzeitig füge ich folgende Unterlagen bei (nur bei aktiven Mitgliedern): 

 

-- Verzichtserklärung  O 

-- Belehrung zum Flugunfallversicherungsschutz  O 

-- Einverständniserklärung der Eltern (bei Minderjährigen)  O 

-- Ausbildungsvertrag  O 

-- Flugtauglichkeitszeugnis (Fliegerarzt)  O 

-- Kopie vom Personalausweis oder Reisepass  O 

-- Einzugsermächtigung für den BVL  O 

-- Antrag auf Zuverlässigkeitsüberprüfung (für JAR FCL 1 Schulung)  O 
 zutreffendes ankreuzen 

 

Die Übersicht über die Aufnahmebedingungen, Beiträge und Gebühren habe ich erhalten. 

Gleichzeitig ermächtige ich hiermit den Luftsportverein Osterholz-Scharmbeck e.V. 

widerruflich, Forderungen (Aufnahmegebühr, Beiträge, Fluggebühren etc.) vom folgenden 

Konto per Lastschrift einzuziehen: 

 

Name der Bank:  ......................................... Ort:  ..............................................................  

 

IBAN:  ..................................................... BIC:  ............................................... 

  

......................................................den  .......................   ...................................................... 
                      (Ort)                                                       (Datum)                                      (Unterschrift)  

 

Bei Minderjährigen die Zustimmung der gesetzlichen Vertreter 

 

......................................................den  .......................   ...................................................... 
                      (Ort)                                                       (Datum)                                       (Unterschrift)  


