Luftsportclub INTERFLUG Berlin e.V.

Fur interne Vermerke / bitte frei lassen

LSC Interflug Berlin e.V.
c/o Stefan Kaden
Am Hirschwechsel 14

15344 Strausberg

Aufnahmeantrag

Vorname Geb.-Datum
Nachname Geb.-Ort
Stralle Telefon
PLZ, Ort Mobil
E-Mail Tatigkeit

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Luftsportclub INTERFLUG Berlin e.V. ab

als QO aktives Mitglied O férderndes Mitglied O Kurzzeitmitglied

- Ich habe die Vereinssatzung, Gebiihren- und Hausordnung gelesen und erkenne sie an.

- Rechnungen und Benachrichtigungen werden mir an die oben angegebene E-Mail-Adresse zugestellt.

- Anderungen meiner Postanschrift oder meiner E-Mail-Adresse teile ich dem Vorstand unverziiglich mit.

- Mit der Speicherung, Ubermittlung und der Verarbeitung personenbezogener Daten fiir Vereinszwecke, geman
den Bestimmungen des Datenschutzgesetzes, bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Mdglichkeit, vom
Verein Auskunft Gber diese Daten von mir zu erhalten. Der Verwendung von Bildern ausschlief3lich im
Zusammenhang mit Aktivitdten des Vereins stimme ich zu. Ich willige ein, dass meine Daten innerhalb des
Vereins, an den Deutschen Aero Club, den Landesverband, das Online-Portal vereinsflieger.de sowie an amtliche
Stellen im Zusammenhang mit dem Erwerb und Erhalt von Lizenzen und Berechtigungen weitergegeben werden.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers, bei Minderjahrigen Unterschrift aller Erziehungsberechtigten

Einzugsermachtigung (fir Kurzzeitmitgliedschaft nicht erforderlich)

Ich erméachtige / Wir ermachtigen den Luftsportclub Interflug Berlin e.V. widerruflich, die von mir / uns zu ent-
richtenden Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen.

Vorname, Name (Mitglied) Vorname, Name (Kontoinhaber, nur falls abweichend)

IBAN BIC

Wenn mein / unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofliihrenden Kredit-
instituts keine Verpflichtung zur Einldsung. Teileinldsungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers / der Kontoinhaber

LSC INTERFLUG Berlin e.V. Geschaftsfiihrender Vorstand Vereinsregister: Berlin-Charlottenburg 21519 NZ
c/o Stefan Kaden Vorsitzender: Stefan Kaden Internet: www.segelflug-berlin.de

Am Hirschwechsel 14 2.Vorsitzender: Jorn Hoffmeier E-Mail: info@segelflug-berlin.de

15344 Strausberg Schatzmeister: Steffen Schmidt Telefon: +49 (0) 3341 49 92 89



Luftsportclub INTERFLUG Berlin e.V.

LSC Interflug Berlin e.V.
c/o Stefan Kaden
Am Hirschwechsel 14

15344 Strausberg

Ich, nehme zur Kenntnis, dass ich bei einem Flug mit einem

Vereinsflugzeug des Luftsportclub INTERFLUG Berlin e.V., wie bei allen Tatigkeiten im Rahmen der luftsportli-
chen Betatigung Uber den Landessportbund Berlin unfall- und haftpflichtversichert bin.

Folgende Versicherungsleistungen bestehen gemall dem Sportversicherungsvertrag zwischen dem Landes-
sportbund Berlin und der Feuersozietat Offentliche Leben Berlin:

Unfallversicherung:

. Fir Kinder bis zum Fir Jugendliche vom .
Ereignisfall 14. Lebensjahr 14. bis 18. Lebensjahr Fir Erwachsene
Invaliditat 25.565 € 25.565 € 33.234 €
Tod 2.557 € 5113 € 5113 €
Bergungskosten bis zu 3.068 € 3.068 € 3.068 €
Kosmetische Operationen 2.500 € 2.500 € 2.500 €
Kurkostenbeihilfe 1.000 € 1.000 € 1.000 €

Haftpflichtversicherung:

2.500.000 € fur Personenschaden, 500.000 € fir Sachschaden, 50.000 € fir Vermégensschaden

Enthaftungserklarung

Mir ist bekannt, dass ich mich auf eigene Kosten zusatzlich gegen das FLUGUNFALL-RISIKO versichern kann,
sofern ich die genannten Versicherungssummen fir mich als nicht ausreichend halte. Ich bin damit einverstan-
den, dass meine Schadensersatzanspriiche aus Anlass eines etwaigen Unfalls mit einem der genannten Flug-
zeuge analog der Regelung nach §50, Absatz 3 des LuftVG abgegolten sein sollen, soweit ich aus der Sportun-
fallversicherung eine Entschadigung erhalte; hierunter sollen insbesondere Schadensanspriche fallen, die ich
gegenuber dem o.g. Verein, dem Luftfahrtverband Berlin e.V. und seinen Mitgliedern, sowie gegenlber allen
Personen erheben kénnte, die flr die Durchfliihrung des Fluges oder das Halten bzw. den Betrieb des Flugzeu-
ges verantwortlich sind.

Ich erklare weiter, dass ich Schadensersatzanspriche nach dem LuftVG, die Uber die o0.g. Versicherungsleistun-
gen hinausgehen, gegen den o.g. Personenkreis nicht geltend machen werde. Bei Unwirksamkeit dieses Ver-
zichtes bleibt die Wirksamkeit der tUbrigen Erklarung davon unberihrt.

Vorstehende Erklarungen gelten auch fir etwaige Anspriiche von Personen, die mir gegeniiber unterhaltsbe-
rechtigt sind.

Der Abschluss einer privaten Unfallversicherung unter Einschluss ,Luftsportrisiko“ wurde mir angeraten.

Ich bin bereits Uber einen anderen Flugsportverein im System von Vereinsflieger registriert:

E-Mail Benutzernummer

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers, bei Minderjahrigen Unterschrift aller Erziehungsberechtigten
LSC INTERFLUG Berlin e.V. Geschéftsfiihrender Vorstand Vereinsregister: Berlin-Charlottenburg 21519 NZ
c/o Stefan Kaden Vorsitzender: ~ Stefan Kaden Internet: www.segelflug-berlin.de

Am Hirschwechsel 14 2.Vorsitzender: Jérn Hoffmeier E-Mail: info@segelflug-berlin.de

15344 Strausberg Schatzmeister: Steffen Schmidt Telefon: +49 (0) 3341 49 92 89
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