
Luftsportclub INTERFLUG Berlin e.V.

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

15344 Strausberg

Aufnahmeantrag

Vorname Geb.-Datum

Nachname Geb.-Ort

Straße Telefon

PLZ, Ort Mobil

E-Mail Tätigkeit

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

als

- Ich habe die Vereinssatzung, Gebühren- und Hausordnung gelesen und erkenne sie an.
- Rechnungen und Benachrichtigungen werden mir an die oben angegebene E-Mail-Adresse zugestellt.
- Änderungen meiner Postanschrift oder meiner E-Mail-Adresse teile ich dem Vorstand unverzüglich mit.
- 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. 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 Minderjährigen Unterschrift aller Erziehungsberechtigten

Einzugsermächtigung (für Kurzzeitmitgliedschaft nicht erforderlich)

Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Luftsportclub Interflug Berlin e.V. widerruflich, die von mir / uns zu ent-
richtenden Zahlungen bei Fälligkeit 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 kontoführenden Kredit-
instituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

_____________________________ __________________________________________________________
Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers / der Kontoinhaber
LSC INTERFLUG Berlin e.V. Geschäftsführender Vorstand  Vereinsregister: Berlin-Charlottenburg 21519 NZ
c/o Stefan Kaden Vorsitzender: Stefan Kaden Internet: www.segelflug-berlin.de
Am Hirschwechsel 14 E-Mail: info@segelflug-berlin.de
15344 Strausberg

2.Vorsitzender: Jörn Hoffmeier 
Schatzmeister: Steffen Schmidt Telefon: +49 (0) 3341  49 92 89

___

__

___

aktives Mitglied förderndes Mitglied Kurzzeitmitglied

Für interne Vermerke / bitte frei lassen



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 Tätigkeiten im Rahmen der luftsportli-
chen Betätigung über den Landessportbund Berlin unfall- und haftpflichtversichert bin.
Folgende Versicherungsleistungen bestehen gemäß dem Sportversicherungsvertrag zwischen dem Landes-
sportbund Berlin und der Feuersozietät Öffentliche Leben Berlin:

Unfallversicherung:

Ereignisfall
Für Kinder bis zum 

14. Lebensjahr
Für Jugendliche vom 
14. bis 18. Lebensjahr Für Erwachsene

Invalidität 25.565 € 25.565 € 33.234 €
Tod  2.557 €  5.113 €  5.113 €
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 € für Personenschaden, 500.000 € für Sachschäden, 50.000 € für Vermögensschäden

Enthaftungserklärung

Mir ist bekannt, dass ich mich auf eigene Kosten zusätzlich gegen das FLUGUNFALL-RISIKO versichern kann, 
sofern ich die genannten Versicherungssummen für mich als nicht ausreichend halte. Ich bin damit einverstan-
den, dass meine Schadensersatzansprüche 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 Entschädigung erhalte; hierunter sollen insbesondere Schadensansprüche fallen, die ich 
gegenüber dem o.g. Verein, dem Luftfahrtverband Berlin e.V. und seinen Mitgliedern, sowie gegenüber allen 
Personen erheben könnte, die für die Durchführung des Fluges oder das Halten bzw. den Betrieb des Flugzeu-
ges verantwortlich sind.
Ich erkläre weiter, dass ich Schadensersatzansprüche nach dem LuftVG, die über die o.g. Versicherungsleistun-
gen hinausgehen, gegen den o.g. Personenkreis nicht geltend machen werde. Bei Unwirksamkeit dieses Ver-
zichtes bleibt die Wirksamkeit der übrigen Erklärung davon unberührt.
Vorstehende Erklärungen gelten auch für etwaige Ansprüche von Personen, die mir gegenüber unterhaltsbe-
rechtigt sind.
Der Abschluss einer privaten Unfallversicherung unter Einschluss „Luftsportrisiko“ wurde mir angeraten.

_____________________________ __________________________________________________________
Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers, bei Minderjährigen Unterschrift aller Erziehungsberechtigten
LSC INTERFLUG Berlin e.V. Vereinsregister: Berlin-Charlottenburg 21519 NZ
c/o Stefan Kaden Internet: www.segelflug-berlin.de
Am Hirschwechsel 14 E-Mail: info@segelflug-berlin.de
15344 Strausberg

Geschäftsführender Vorstand  
Vorsitzender: Stefan Kaden
2.Vorsitzender: Jörn Hoffmeier 
Schatzmeister: Steffen Schmidt Telefon: +49 (0) 3341  49 92 89

___

__

___

E-Mail Benutzernummer

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