O Geschaftsfuhrer
SKYDIVE LEIPZIG e. V.

Mitglied im DFV

O Antragsteller

) Postfach 10 04 23 + 04004 Leipzig
Flugplatz 04509 Roitzschjora / Lobnitz

SkydivegiLeipzig

Fallschirmspringen

e-mail: info@skydive-leipzig.de

Aufnahmeantrag (Stand: 29.04.2023) www.skydive-leipzig.de

Telefon: +49 (0) 178 /310 10 54

Name:

Strafle/Nr.: PLZ/Ort:

Geb. am: in:

Telefon : e-mail :

Notfallkontaktperson : Telefon:

Lizenz - Nr.: glltig bis:

Versicherung: glltig bis:

aktuelle Sprungzahl: in den letzten 6 Monaten:

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft bei Skydive Leipzig e.V.. Ich erkenne die Satzung als fur mich
rechtsverbindlich an.

Vereinbarung

Ich erklare verbindlich, dass ich fir den Fall eines Unfalls wahrend des gesamten Sprungbetriebes
gegeniiber dem Genehmigungsinhaber und deren vertretungsberechtigten Personen auf Schadensersatz
materieller und immaterieller Art verzichte. Das gleiche gilt gegeniiber Personen, die mit der Durchfiihrung
des Ausbildungs-, Sprung- und sonstigen allgemeinen Sportbetriebes beauftragt sind. Die
Haftungsbefreiung erstreckt sich auch auf die Personen, die mit dem Betrieb der jeweiligen Luftfahrzeuge
betraut sind. Der Verzicht erstreckt sich dartber hinaus auf alle gesetzlichen Anspriiche anlasslich des
Haltens und Betreibens der jeweiligen Luftfahrzeuge auch fir den Fall technischen Versagens sowohl
motorisierter Luftfahrzeuge, als auch der vom Verein zur Verfugung gestellten Ausristung. Die Haftung
wegen Vorsatz und grober Fahrlassigkeit bleibt unberihrt. Vorstehende Erklarung gilt auch fir etwaige
Anspriche Dritter, denen gegenuber Unterhaltsverpflichtungen bestehen oder auf die etwaige Anspriche
aus einem Unfall Gbergehen kénnen.

Sofern ich keine Fallschirmausristung des Vereines nutze erklare ich hiermit, dass sich meine
Fallschirmausristung in einem ordnungsgemafen Zustand befindet und ich tber eine

O personengebundene / O schirmbezogene Luftfahrthaftpflichtversicherung verflge.

Gurtzeug, Haupt- und Reservefallschirm und ggf. vorhandener Sicherheitséffnungsautomat sind
stlickgepruft (deutsche Staatsangehorige) bzw. verfigen Uber die jeweilige landesubliche giiltige
Zulassung (Auslander). Die Sprungbetriebsleitung behélt es sich vor, den Zustand der Ausrustung, bzw.
die Giltigkeit aller vorgeschriebenen Papiere zu Uberprifen.

VORSTAND: BANKVERBINDUNGEN: GERICHTSSTAND:
Samantha Kampe 1. Vorsitzende / Geschaftsfuhrerin Sparkasse Leipzig Amtsgericht Leipzig
Fabian Gerson 2. Vorsitzender IBAN DE30 860 555 92 1100 0594 03 Eingetragen unter Nr. 67
Erik Wutiig Vorstandsmitglied BIC WELADESLXXX des Vereinsregisters
Kerstin Putz Vorstandsmitglied SteuerNr.: 237/143/00253

Denny Hoffmann-Nathow  Vorstandsmitglied
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Hinweise auf Grundlage der allgemeinen Teilnahme- und Geschéftsbedinqung sowie der
Vereinssatzung:

Der Jahresbeitrag betragt 150 € und wird jeweils im Januar eines Jahres per Lastschrift eingezogen.

Teilnehmer an einer AusbildungsmafRnahme des Luftsportclub Leipzig e. V. sind grundsatzlich und aus
versicherungs-rechtlichen Griinden zu einer Mitgliedschaft verpflichtet.

Die Mitgliedschaft ist fur Teilnehmer an einem AFF-Schnupperkurs kostenfrei und endet automatisch nach
Beendigung des Kurses.

Die Mitgliedschaft ist fur Teilnehmer an einer AFF-Ausbildung im 1. Kalenderjahr der Ausbildung kostenfrei
und wird mit Beginn des 1. Kalenderjahres in Rechnung gestellt. Sie endet nicht automatisch.

Eine Mitgliedschaft kann unter Vorlage eines Kiindigungsschreibens bis zum 30.11. eines
Jahres mit Wirkung zum 31.12. gekiindigt werden.

Wird eine bestehende Mitgliedschaft vor Abschluss der Ausbildung gekulndigt, ist dies mit einem Abbruch
der Ausbildung und einer Beendigung des Ausbildungsvertrages gleichzusetzen. Bestehendes
Sprungguthaben wird abzgl. einer Stornierungsgebihr von 100 € erstattet.

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermachtige(n) Skydive Leipzig e. V. Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Luftsportclub Leipzig

.......

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, Stral3e, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

IBAN

DE

BIC1

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

Vorstehende Bestimmungen habe ich zur Kenntnis genommen und akzeptiere diese.

,d. Unterschrift Antragsteller

Entscheidung des Vorstandes Uber die Mitgliedschaft: ja nein

,d. Unterschrift Vorstand




