Flugplatz EDPA
Aalen-Heidenheim/Elchingen
Telefon 07367 7122, Fax 4754

www.edpa.de
edpa@lsr-aalen.de

Luftsportring Aalen e.V.
73450 Neresheim
Flugplatz Elchingen

eingereicht tber:

Aufnahmeantrag
(gleichzeitig Aufnahmeantrag in den BWLV, HKF, DAeC und WLSB)
Name: Vorname:
Strale: PLZ Ort
Geburtstag: Beruf:
Telefon: eMail:

Im Luftsportring Aalen e.V. beabsichtige ich, die folgende/n Sparte/n auszuiiben
(Bei mehreren Sparten bitte die Hauptsparte durch Unterstreichen kennzeichnen):

0 Motorflug O Segelflug 0 Motorsegelflug O Ultraleichtflug
Vorhandene Lizenzen und Berechtigungen (bitte Kopien in den Vereinsflieger hochladen): O ich habe noch keine Lizenzen
Ich bin bereits Mitglied in folgen- Mitgliedsnummer: Ich bin aus luft- oder verkehrsrechtlichen
dem Landesverband des DAeC Griinden vorbestraft: [ ja [ nein
(bitte Nachweis beifiigen!):

Bei vorhandenem Vereinsflieger-Account | Benutzernummer:

[ Ich mochte passives Mitglied werden.

e Die Aufnahme erfolgt nach der Bestatigung durch den ersten Vorsitzenden des Luftsportrings Aalen e.V. zum unten
angegebenen Datum zundchst fir ein Jahr. Der Vorstand kann innerhalb eines Jahres die Aufnahme widerrufen. Er-
folgt dies nicht, so ist die Aufnahme endgiiltig. Die Mitgliedschaft im Luftsportring Aalen e.V. kann jeweils zum Ende
eines Kalenderjahres unter Einhaltung einer Frist von 3 Monaten (bis Ende September) schriftlich gekiindigt werden.

e Bedingung fiir die Aufnahme und die Inanspruchnahme von Leistungen des Vereins ist ein fortlaufender Bankeinzug.
Daher unbedingt das SEPA-Lastschriftmandat auf der Riickseite ausftillen. Bei Unstimmigkeiten bitte vor einer kosten-
pflichtigen Ricklastschrift zuerst Kontakt mit dem Turm aufnehmen!

e Der LSR Aalen ist Mitglied beim Baden-Wiirttembergischen Luftfahrtverband e.V. (BWLV), beim Hanns-Kellner-Fonds
(HKF) sowie im Deutschen Aeroclub (DAeC) und dem Wiirttembergischen Landessportbund (WLSB). Eine aktive Mit-
gliedschaft im LSR ist nur bei gleichzeitiger Mitgliedschaft in diesen Verbanden moglich!

e Mirist bekannt, dass die Rechnungsstellung sowie die Vereinskorrespondenz ausschlieRlich tiber eMail und den
Vereinsflieger abgewickelt werden.

e AuBerdem ist mir bekannt, dass die Vereinssatzung sowie die Betriebs- und Gebuhrenordnungen in der aktuellen
Version im Vereinsflieger zum Download bereitstehen.

Verzichtserklarung
Ich verzichte auf alle Anspriiche, die mir gegeniiber dem Luftsportring Aalen, dem BWLV e.V. und den Mitgliedern des
DAeC daraus entstehen konnten, dass ich anldsslich meiner Tatigkeit im Flug- oder Bodenbetrieb Unfalle oder sonstige
Nachteile erleide. Diese Verzichtserklarung gilt nicht bei vorsatzlichem oder grob fahrlassigem Verhalten. Sie gilt eben-
falls nicht, soweit Schadenersatzanspriiche durch Haftpflichtversicherungen abgedeckt werden.
Ich kenne den Umfang und die Hohe der abgeschlossenen Versicherungen (Sitzplatzunfall-Versicherung, max. 20T€ in
Ausbildungsflugzeugen). Ich weil}, dass ich mich auf eigene Kosten zusatzlich versichern kann, soweit eine Versicherung
nicht oder nicht in dem Umfang bzw. in der Hohe besteht, die ich fiir notwendig halte.

Ort: Datum:

Bei Minderjahrigen: Einverstandniserklarung beider gesetzlichen Vertreter durch deren Unterschriften:

Unterschrift Antragsteller: Aufnahmegebiihr: Unterschrift Vorsitzender:

Kreissparkasse Ostalb DE55614500500110035989 OASPDEGAXXX 2025/09



Luftsportring Aalen e.V., 73450 Neresheim, Flugplatz Elchingen

SEPA-Lastschriftmandat

Zahlungsempfanger:

Luftsportring Aalen e.V., Flugplatz Elchingen, 73450 Neresheim

Glaubiger Identifikationsnummer: Mandatsreferenz (wird vom LSR ausgefillt):

DE71Z272700000427334

Ich ermachtige den Luftsportring Aalen e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Luftsportring Aalen e.V. auf mein Konto gezogenen Last-
schriften einzul6sen.

Ich kann innerhalb von 8 Wochen — beginnend mit dem Belastungsdatum — die Erstattung des belasteten
Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: M Einmalige Zahlung ™M Wiederkehrende Zahlungen

Name des Zahlungspflichtigen: Stral%e: PLZ Ort:

Kontoinhaber (falls abweichend)

Name: Strale: PLZ Ort:
IBAN:
% || ERN
LKz Prufzahl Bankleitzahl (8-stellig) Kontonummer (10-stellig / links mit Nullen auffiillen)
|__[ BIC (Bank Identifier Code): Bank: ||
L AENN.
Ort, Datum: Unterschrift

Kreissparkasse Ostalb
DE55614500500110035989 OASPDEBAXXX



