
Aufnahmeantrag und Verzichtserklärung 

Stand 06/2010 | © MMX LSV Eßweiler e. V. | Layout MAC 

Ich beantrage die Aufnahme in den Luftsportverein Eßweiler e. V. (später LSV) zum 
nächstmöglichen Zeitpunkt als 

  aktives Mitglied   zeitlich begrenzt aktives Mitglied bis __________   passives Mitglied 

Ich verzichte auf alle Ansprüche die mir gegenüber dem LSV sowie dem Luftsportverband Rheinland-Pfalz e. V., 
deren Vorstandsmitgliedern und von diesen mit der Organisation, Überwachung und Durchführung des Flugbe-
triebs beauftragten Personen sowie den Mitgliedern des daraus entstehen könnten, dass ich anlässlich meiner 
Tätigkeit im Flug- oder Bodenbetrieb Unfälle oder sonstige Nachteile erleide. Diese Erklärung gilt, gleich aus 
welchem Rechtsgrund Ansprüche gestellt werden können. 

Die Verzichtserklärung gilt nicht bei vorsätzlichem oder grob fahrlässigem Verhalten. Sie gilt ebenfalls nicht, so-
weit Schadenersatzansprüche durch Haftpflichtversicherungen abgedeckt werden. 

Ich kenne Umfang und Höhe der abgeschlossenen Versicherungen. Ich weiß, dass ich mich auf eigene Kosten 
zusätzlich versichern kann, soweit eine Versicherung nicht oder nicht in dem Umfang und/oder in der Höhe be-
steht, die ich für ausreichend halte. 

Ich ermächtige den LSV, ausstehende Beiträge und sonstige offene Gebühren etc. ausschließlich per Lastschrift-
einzug über die nachfolgende Bankverbindung abzubuchen. Die Einzugsermächtigung gilt bis auf Widerruf. 

Mir ist bekannt, dass die Rechnungsstellung sowie Vereinskorrespondenz über Email abgewickelt wird und ge-
statte die Nutzung meiner Emailadresse für diese sowie vereinsinterne Zwecke. 

Auch ist mir bekannt, dass die Vereinssatzung, die Allgemeinen Geschäftsbedingungen sowie die Gebührenord-
nung in der aktuellen Version im Internetangebot des LSV zum Download bereit stehen. 

Persönliche Daten 

                        
Vor- und Zuname (ggf. weitere Vornamen)      Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) 

                       
Straße, Hausnummer        Telefonnummer 

                       
PLZ, Wohnort        Faxnummer 

                       
Email  (BITTE DEUTLICH IN DRUCKBUCHSTABEN SCHREIBEN!)    Mobiltelefon 

Bankverbindung 

                       
Kreditinstitut         Bankleitzahl 

              
Konto-Nummer 

              
Ort, Datum         Unterschrift 

 

Bei Minderjährigen nur mit amtlich beglaubigter Unterschrift der gesetzlichen Vertreter! 
 

 

Ich bin mit der Flugausbildung und mit der vorstehenden Erklärung einverstanden und bestätige dies hiermit: 

          
Ort, Datum  

                       
Vor- und Zuname Erziehungsberechtigte      Unterschrift Erziehungsberechtigte 

                       
Vor- und Zuname Erziehungsberechtigter      Unterschrift Erziehungsberechtigter B
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