
 

LSC Aufnahmeantrag 0518.doxc  1/7 

 
 
Hiermit beantrage ich nach Kenntnisnahme 

- der derzeit gültigen Satzung 
- der Gebührenordnung und  
- des Versicherungsschutzes 
- der Informationen zum Flugbetrieb 

 
die Aufnahme in den Luftsportclub Dillingen/Saar e.V. 
 
 
ab Monat :…………………   Jahr :…………………….. 
 
in die Sportfachgruppe (bitte ankreuzen): 
  
Segelflug / Ultraleichtflug aktives Mitglied  förderndes Mitglied  
 

             Modellflug aktives Mitglied  förderndes Mitglied  

 
 
Antragsteller 
 
Name, Vorname : .................................................................................................................................... 
geboren am:  ........./......./................, in: ........................................................................................... 
Beruf:  ...............................................................  Staatsangehörigkeit: .............................................. 
Straße:   ...............................................................  PLZ, Ort: ................................................................ 
Telefon:  ...............................................................  e-mail: .................................................................... 
                                                                                                                  (Email bitte unbedingt angeben wg. Einladungen zu  
       Versammlungen sowie Infos zum Flugbetrieb) 
 
 

.........................., den ....../......./...............  ................................................................................ 
           (Vor - und  Familienname)   

 
Wir stimmen dem obigen Antrag meiner/meines Tochter/Sohnes zu: 
 
........................................................................................................................................................................... 

Bei Jugendlichen unter 18 Jahren Unterschrift beider Erziehungsberechtigter! 

 
 

 

Zusätzliche Angaben (Modellflug)  
 
Aktive Mitgliedsaufnahme als: 

 

Vollmitglied mit Aufnahme im Aeroclub Saar e.V. und mit Modellflughaftpflichtversicherung             

(Jugendliche bis 18 Jahre: 25,- € / Jahr, Erwachsene über 18 Jahre: 50,- € / Jahr) 

 

Zweitmitglied das bereits in einem anderen Aeroclub e.V. in der Modellflugsparte Beitrag voll zahlt und auch 

dort haftpflichtversichert ist. Es besteht kein Versicherungsschutz im LSC Dillingen/Saar e.V.         

(Jugendliche bis 18 Jahre: 10,- € / Jahr, Erwachsene über 18 Jahre: 20,- € / Jahr) 

 

DMFV-Mitglied das im Deutscher Modellflieger Verband e.V. ist und dort haftpflichtversichert ist. Es besteht kein 

Haftpflichtversicherungsschutz im LSC Dillingen/Saar e.V.                        

(35,- € / Jahr) 

 
 

  

 

Luftsportclub 
Dillingen/Saar e.V. 

Aufnahmeantrag 
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Zusätzliche Angaben (Segelflug/ Ultraleichtflug)  
 
Inhaber einer Fluglizenz: 

 

PPLA     SEP      /   TMG      Zusatzberechtigungen/Ratings: __________________ 

LAPL           Zusatzberechtigungen/Ratings: __________________ 

SPL           - Klassenberecht. TMG     - Kunstflugberechtigung     - Wolkenflugberechtigung    

LAPL-S       

UL           Zusatzberechtigungen/Ratings: __________________ 

 

Lehrber. gem. ……………………………………………..     

PPL- Nr: .................................., Erstausstellung: ........../........../..............., gültig bis:  ....................................... 

Medical: gültig bis:  .............................................. 

Mitgliedschaft in anderen Luftsportvereinen? 

Verein: .................................................................., von: ........................ bis: ..................................................... 

 

Flugschüler:  

SPL gem. FCL.205.S    

PPLA TMG gem.FCL.205.A   

 

Kopien der Lizenzen und Medical mit diesem Antrag bitte einreichen! 

 

Hinweise für Flugschüler (Segelflug/ Ultraleichtflug) 
 
Eine Ausbildung kann nur mit folgenden Unterlagen und der Freigabe der ATO-Aero-Club-Saar begonnen 
werden: 
- Ausgefüllter Aufnahmeantrag mit allen Einzelerklärungen (siehe unten) 
- Kopie des Personalausweises 
- Fliegertauglichkeitszeugnis Klasse 2 
- Auszug aus dem Verkehrzentralregister    (Nachweis der Beantragung ist ausreichend) 
- Führungszeugnis       (Nachweis der Beantragung ist ausreichend) 
- Erklärung über Strafverfahren      (siehe unten) 
- Bei Minderjährigen: Zustimmung beider gesetzlicher Vertreter  (siehe unten)  

 
Ohne diese Unterlagen können nur Gastflüge durchgeführt werden, die nicht zur Ausbildung gezählt 

werden können! 

 

Schadenübernahmeverpflichtung (Segelflug/ Ultraleichtflug) 
 
Ich verpflichte mich, bei einem Bruch mit clubeigenen Luftfahrzeugen, der von mir verursacht wurde, folgende 
Selbstbeteiligung zu übernehmen: - 1000.- € als Selbstbeteiligung an den Reparaturkosten 
     - 10 % der diesen Betrag überschreitenden Reparaturkosten 
     - die anfallenden Transportkosten in vollem Umfang 
 
Bei grob fahrlässigem Verhalten werde ich die Reparatur- und Transportkosten vollständig übernehmen. 
 
Name: .............................................  Vorname: ................................... geboren am:.................... 
 
Straße: .............................................  PLZ, Ort: .............................................................................. 
 
.........................., den .......................  ............................................................................................. 
                   (Vor - und  Familienname)  
    
Wir bestätigen die Erklärung meiner/meines Tochter/Sohnes: 
 
............................................................................................................................................................................ 

Bei Jugendlichen unter 18 Jahren: Unterschrift beider gesetzlicher Vertreter ! 
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Bei Minderjährigen Bewerbern Zustimmungserklärung des gesetzlichen 
Vertreters 
 
 

Als Eltern bzw. Vormund sind wir/bin ich gesetzliche(r) Vertreter des Bewerbers 
 
 
 
................................................................................................................................................................................. 

Name des minderjährigen Bewerbers 
 
 
In dieser Eigenschaft stimme(n) wir/ich der beabsichtigten Ausbildung und Erteilung der Erlaubnis zur Tätigkeit 
als Luftfahrtpersonal zu. 
 
 
 
 
........................................................................   ...................................................................................................... 
                           Ort, Datum                                               Unterschrift der Eltern bzw. des Vormundes 

 
 

Erläuterung zum Versicherungsschutz (Segelflug/Ultraleichtflug) 
 
Mir ist bekannt, daß der Luftsportclub Dillingen/Saar e.V. auf gemeinnütziger Basis ohne jeden Erwerbszweck 
dem Luftsportgedanken in ideeler Weise zu bedienen bestrebt ist. Mir ist ferner bekannt, daß dem Verein keine 
Mittel zur Verfügung stehen, um irgendwelche Versicherungen für Schadensrisiken über den gesetzlichen Rah-
men der Luftfahrtgesetzgebung hinaus eingehen zu können. (§ 19 ff des Luftverkehrsgesetzes und § 29 ff der 
Verordnung über Luftverkehr verpflichten den Halter zum Abschluß einer begrenzten Haftpflichtversicherung 
oder entsprechender Hinterlegung von Geld oder Wertpapieren.) 
Ich bin davon unterrichtet worden, daß die erwähnte Pflichtversicherung - bei Einhaltung aller gesetzlichen und 
behördlichen Bestimmungen - meine persönliche gesetzliche Haftpflicht als Luftfahrzeugführer, Lehrer oder 
Schüler und die Haftpflicht des Vereines aus der Haltung des versicherten Luftfahrzeuges für Personen- oder 
Sachschäden mir gegenüber einschließt, sofern ich nicht als Insasse dieses Luftfahrzeuges einen Schaden 
erleide. 
Ich weiß, daß Voraussetzung meiner Beteiligung an Vereinsaktivitäten ist, daß dem Verein hieraus keine Haf-
tungsverpflichtungen mir und meinen Rechtsnachfolgern gegenüber entstehen, für die ihm seine Haftpflichtver-
sicherung als Halter eines bestimmten Luftfahtzeuges keine Deckung gibt, und daß ich alle sonstigen auf meine 
Person bezüglichen Versicherungen selbst und auf eigene Kosten abschließen muß. Diese Tatsache schließt 
nicht aus, daß mir Leistungen aus zusätzlichen Versicherungen zugute kommen können, die der Verein 
freiwillig von sich aus tätigt.  
Auf die zur Einsicht auf der Geschäftsstelle des Vereines bereitliegenden Bestimmungen des Luftverkehrsge-
setzes über den Umfang der Haftung des Luftfahrzeughalters für Personen- und Sachschäden, sowie auf das 
dort anhängende Merkblatt des "Deutschen Luftpools für Luftsportversicherungen" bin ich hingewiesen worden, 
mit der ausdrücklichen Bemerkung, daß ich für etwa gewünschten, weitergehenden Schutz selbst zu sorgen 
hätte. Ich habe davon Kenntnis genommen, daß ich mich beim Versicherungsreferenten des Vereines über die 
in Frage kommenden Versicherungsarten informieren und bei dem beim Verein zu erfragenden örtlichen Ver-
treter der Versicherungsgesellschaft mit sofortiger Wirkung entsprechende zusätzliche Versicherungen 
abschlie-ßen kann.  
Alle Mitglieder des Luftsportclub Dillingen/Saar e.V., die sich am Vereinsgeschehen in irgendeiner Form betei-
ligen wollen, sind gehalten, als Voraussetzung für die Aufnahme dieser Beteiligung die obenstehende Erläu-
terung genau zu lesen und die Verzichtserklärung zu unterzeichnen. 
Das gleiche gilt für Fluggäste und andere Personen, die nicht Mitglieder des Vereines sind, sofern sie an 
einer Luftfahrt im Rahmen des Vereinsbetriebes oder sonst an Vereinsaktivitäten teilnehmen wollen. Bei Min-
derjährigen unter 18 Jahren ist neben der eigenen Unterschrift das schriftliche Einverständnis des/der gesetz-
lichen Vertreter(s) die Voraussetzung für jede Beteiligung am Vereinsleben. 
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Erklärung (Segelflug/ Ultraleichtflug) 
 
Hiermit erkläre ich, daß zur Zeit keine Strafverfahren gegen mich anhängig sind. 
 
Name:   ........................................... Vorname: ................................... geboren am: ........................ 
 
Straße: ............................................. PLZ, Ort:.................................................................................... 
 
.........................., den ....................... ................................................................................................... 
       (Vor - und  Familienname)     
 

Wir bestätigen die Erklärung meiner/meines Tochter/Sohnes: 
 
......................................................................................................................................................... 

Bei Jugendlichen unter 18 Jahren: Unterschrift beider gesetzlicher Vertreter ! 

 
 

Verzichtserklärung (Segelflug/Ultraleichtflug) 
 

Nach aufmerksamem Lesen der Erläuterung zum Versicherungsschutz und aufgrund sorgfältiger Prüfung und 
Überlegung erkläre ich hiermit, daß ich auf alle Schadenersatzansprüche gegenüber dem Verein, sowie seinen 
Organen, Angestellten, nicht angestellten Hilfskräften und Mitgliedern verzichte, falls ich bei Luftfahrten oder im 
Zusammenhang mit Vereinsaktivitäten irgendwelche Personen-, Sach- oder Vermögensschäden, oder sonstige 
Nachteile erleide. Diese Erklärung gilt, gleichviel aus welchem Rechtsgrund solche Ansprüche gestellt werden 
können. Der Verzicht umfaßt auch Ansprüche mittelbar Geschädigter, denen ich unterhaltspflichtig bin oder 
werden kann und denen ich zu Dienstleistungen verpflichtet bin, desgleichen gegenüber Sozialversicherungs-
trägern aller Art, wie Krankenkassen, Berufsgenossenschaften, usw. Die Haftung ist jedoch nur soweit ausge-
schlossen, als ein Versicherungsschutz nicht besteht oder der Ersatzanspruch die Versicherungssumme 
übersteigt.  
Sollte eine oder mehrere Erklärungen ungültig sein oder werden, so sollen die übrigen gleichwohl Bestand ha-
ben. An die Stelle der ungültigen Erklärungen sollen Erklärungen treten, die dem Sinn der ungültigen Erklärung 
weitestgehend entsprechen. 
 
.........................., den .............................................. ..........................................................  
                       (Vor - und  Familienname)   
  
Als gesetzlicher Vertreter der/des Minderjährigen .............................................................. habe ich von dem 
oben aufgeführtem Kenntnis genommen und erkläre hiermit für mein(e) Tochter/Sohn mein Einverständnis zu 
der oben abgegebenen Erklärung und gebe sie durch meine nachstehende Unterschrift auch in eigenem 
Namen ab. Ich bin weiter damit einverstanden, daß mein(e) Tochter/Sohn am gesamten Vereinsleben des 
Luftsportclub Dillingen/Saar e.V. einschließlich des aktiven Fliegens teilnimmt. Mir ist kein Gebrechen und keine 
Krankheit bekannt, duch die ihre/seine Sporttauglichkeit für das Fliegen eingeschränkt ist. 
 
.........................., den ............................................. ..........................................................  
                 (Vor - und  Familienname)   
 
Anschrift:. ................................................................................................................................... 

 
 
Vereinsinterne Infos: 
 
Gespräch mit den Erziehungsberechtigten durchgefürhrt am: 
 
                durch: 
 
Verteiler: Vorsitzender 
  Schatzmeister 
  Schriftwart 
  Ausbildungsleiter 
  Leiter Sportfachgruppe Segelflug/Ultraleichtflug oder Modellflug 
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Bitte dieses Mandat ausfüllen für die Anmeldung in der Sportfachgruppe: Segelflug/Ultraleichtflug 
 
Luftsportclub Dillingen/Saar e.V. 
Sportfachgruppe Segelflug/Ultraleichtflug 
Haienbachweg 12, 66763 Dillingen 
 
Gläubiger-Identifikations-Nr. DE76ZZZ00001449430 
Konto: IBAN DE54 5935 0110 0024 0250 82 
 
 

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT 
 
 

Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt) 
 
Ich ermächtige den Zahlungsempfänger Luftsportclub Dillingen/Saar e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger Luftsportclub Dillingen/Saar e.V. auf 
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
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. 
 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 
 
 
Name, Vorname 
(Kontoinhaber) .......................................................................................................................................... 
 
 
Straße .......................................................................................................................................... 
 
 
PLZ, Ort .......................................................................................................................................... 
 
 
IBAN .......................................................................................................................................... 
 
 
BIC .......................................................................................................................................... 
 
 
Ort ............................................................... Datum .............................................................. 
 

 
 

................................................................................................................................................................................ 
Unterschrift Vor- und Familienname / Kontoinhaber 

 
Da sich beim Abschreiben der IBAN-Nummern schon mehrfach Fehler eingeschlichen haben, bitten wir, bei 

Abgabe des SEPA-Mandats zwecks Überprüfung die Kontokarte vorzulegen 
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Bitte dieses Mandat ausfüllen für die Anmeldung in der Sportfachgruppe: Modellflug 
 
Luftsportclub Dillingen/Saar e.V. 
Sportfachgruppe Modellflug 
Haienbachweg 12, 66763 Dillingen 
 
Gläubiger-Identifikations-Nr. DE44ZZZ00000490870 
Konto IBAN: DE44 5935 0110 0370 0587 94 
 
 

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT 
 
 

Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt) 
 
Ich ermächtige den Zahlungsempfänger Luftsportclub Dillingen/Saar e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger Luftsportclub Dillingen/Saar e.V. auf 
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
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. 
 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 
 
 
Name, Vorname 
(Kontoinhaber) .......................................................................................................................................... 
 
 
Straße .......................................................................................................................................... 
 
 
PLZ, Ort .......................................................................................................................................... 
 
 
IBAN .......................................................................................................................................... 
 
 
BIC .......................................................................................................................................... 
 
 
Ort ............................................................... Datum .............................................................. 
 

 
 

................................................................................................................................................................................ 
Unterschrift Vor- und Familienname / Kontoinhaber 

 
Da sich beim Abschreiben der IBAN-Nummern schon mehrfach Fehler eingeschlichen haben, bitten wir, bei 

Abgabe des SEPA-Mandats zwecks Überprüfung die Kontokarte vorzulegen 
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Einwilligungserklärung zum Datenschutz 
nach EU-DSGVO und BDSG 

 
 
Name:   _____________________________________________________ 
 
Vorname:  _____________________________________________________ 
 
Geburtsdatum: _____________________________________________________ 
 

 
Einwilligung zur Datenerhebung, -speicherung, -verarbeitung und –nutzung 

 
Ich bin damit einverstanden, dass der 
 

Luftsportclub Dillingen/Saar e.V., Haienbachweg 12, 66763 Dillingen/Saar 
 
meine personenbezogenen Daten (Anrede, Titel, Vorname, Name, Anschrift, Geburtsdatum, 
Geschlecht, Telefonnummern, E-Mail-Adressen, Bankdaten, Fotos und vergleichbare Daten) 
sowie Daten für den Luftsport (Sportfachgruppe, Lizenzen, Tauglichkeitszeugnisse und vergleichbare Daten) 
erhebt, speichert, übermittelt, verarbeitet und nutzt. 
Die Daten werden dazu verwendet, mich in allen Angelegenheiten, die dem Luftsport und dem Vereinszweck 
dienen, optimal und umfassend zu informieren, zu beraten und/oder zu 
betreuen. Beispielhaft werden die Daten verwendet um Mitglieds- und Fluggebühren zu 
bestimmen und abzurechnen. Die E-Mail wird z.B. zum automatischen Versand von 
Mitteilungen und Abrechnungen verwendet. Die Telefonnummern werden z. B. zur sofortigen 
Benachrichtigung bei Einsätzen/Diensten oder im Fall von Unfällen benötigt. Lizenz- und 
Tauglichkeitsdaten dienen dem Vorstand/Flugleiter zum Nachweis der Flugberechtigung. 
 

▪ Ich bin damit einverstanden, dass die für die Meldung beim Aero-Club Saar e.V., DAeC und 
den Abschluss von Versicherungen erforderliche Daten (Name, Anschrift, Sportfachgruppe 
und Geburtsdaten) an diese Organisationen weitergegeben werden dürfen. 
 

▪ Weiterhin erlaube ich dem Verein, allgemeine Daten (Anrede, Titel, Vorname, Name, 
Geburtsdatum, Sportfachgruppe, Fotos, Luftsportdaten) ggf. im Internet oder in der Presse zu 
veröffentlichen. Mir ist bewusst, dass trotz aller Maßnahmen zur Gewährung des 
Datenschutzes die im Internet oder in der Presse veröffentlichten Daten auch in Staaten 
abrufbar sind, die keine der Bundesrepublik Deutschland vergleichbaren 
Datenschutzbestimmungen kennen. 

 
Ich habe jederzeit die Möglichkeit, vom Verein Auskunft über die gespeicherten Daten zu 
meiner Person zu erhalten bzw. diese selbst einzusehen. Ich kann jederzeit die Berichtigung, 
Löschung und Sperrung einzelner personenbezogener Daten verlangen. 
 
Meine Einwilligungserklärung gebe ich freiwillig ab. Ich kann darüber hinaus jederzeit ohne 
Angabe von Gründen von meinem Widerspruchsrecht Gebrauch machen und die erteilte 
Einwilligungserklärung mit Wirkung für die Zukunft abändern oder gänzlich widerrufen. Ich 
kann den Widerruf entweder postalisch oder per E-Mail an den Vorstand übermitteln. 
 
Hiermit bestätige ich, das Vorstehende zur Kenntnis genommen zu haben und erteilt mit 
meiner Unterschrift die Einwilligung. 
 
 
___________________________ _____________________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift (bei Minderjährigen Erziehungsberechtigter) 

 


