
Anmeldung Schnupperwochenende beim

LSV Hameln e.V.

Ich melde mich hiermit zur Teilnahme an einem Schnupperwochenende

Segelfliegen beim LSV Hameln e.V. an und erwerbe hierdurch eine
Kurzmitgliedschaft.  

Ich erklare hiermit, dass gegen mich keine schwebenden Strafverfahren 
bestehen und bei mir nach eigener Einschatzung keine gesundheitlichen 

Einschrankungen vorliegen, die meine Teilnahme an einer Segelflugeinweisung 
ausschließen. Den Anweisungen des Funktionspersonals beim Flugbetrieb werde

ich Folge leisten und ich werde mich aktiv am Flugbetrieb beteiligen.

Versicherungsschutz 

Ich weiß, dass der Luftsportverein Hameln e. V. im Deutschen Aero Club, 
Landesverband Niedersachsen, den Luftsportgedanken in ideeller Weise zu 

fordern bestrebt ist. Versicherungsschutz fur Mitglieder ab 18 Jahre wird auf 
Grundlage des Sportversicherungsvertrages des Landessportbundes gewahrt, 

fur Mitglieder unter 18 Jahre durch den Kommunalen Schadensausgleich. 

Mir ist bekannt, dass ich mich jederzeit zusatzlich gegen Flugunfalle versichern 

und mich hierzu auch des Vereins als Vermittler bedienen kann. 

Kosten

Die Kosten fur die Teilnahme am Schnupperwochenende* betragen
60 € fur Jugendliche bis 18 Jahre und 80 € fur Erwachsene. Der Betrag ist vor 

Beginn des Schnupperwochenendes vor Ort am Flugplatz in Bar zu zahlen.

Name, Vorname: 

Geburtsdatum:

Straße und Haus-Nr.:

PLZ, Ort:

Telefon:

E-Mail:

Kosten:

60 € fur Jugendliche bis 18 Jahre, 80 € fur Erwachsene

         

     Ort, Datum        Unterschrift (bitte handschriftlich auf dem ausgedruckten Formular)

Zustimmung der Erziehungsberechtigten (nur bei minderjährigen Teilnehmern):

  Name, Vorname                                     Personalausweis-Nr.              Unterschrift

  Name, Vorname                                     Personalausweis-Nr.              Unterschrift

* Die im Rahmen des Schnupperwochenendes max. zulassige Anzahl an durchgefuhrten Flugen betragt 

laut Gesetzgeber 10. Der Teilnehmer hat keinen Anspruch auf den Erhalt dieser max. Anzahl. Die Anzahl 
und Dauer der Fluge unterliegt Festlegung des LSV Hameln e.V..
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Ich nehme   dies zur Kenntnis.

Ich akzeptiere.

Ich akzeptiere.
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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 Luftsportverein Hameln e. V. Postfach 100 615, 31756 Hameln

meine personenbezogenen Daten (Anrede, Titel, Vorname, Name, Anschrift, Geburtsdatum, Geschlecht,
Telefonnummern, E-Mail-Adresse, Bankdaten, Fotos und vergleichbare Daten) sowie Daten für den Luft-
sport (Sparte, Lizenzen, Tauglichkeitszeugnisse und vergleichbare Daten) erhebt, speichert, übermittelt,
verarbeitet und nutzt. Diese Daten werden an das beauftragte Portal der Online-Vereinsverwaltung „Ver-
einsflieger“ weitergeleitet. Von diesem Portal wird auch die Historie der eingegebenen Daten gespeichert.

Die Daten werden dazu verwendet, mich in allen Angelegenheiten, die dem Luftsport und dem Vereins-
zweck dienen, optimal und umfassend zu informieren, zu beraten und/oder zu betreuen. Beispielhaft wer-
den 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 Telefonnum-
mern werden z. B. zur sofortigen Benachrichtigung bei Einsätzen/Diensten oder im Fall von Unfällen be-
nötigt. Lizenz- und Tauglichkeitsdaten dienen dem Vorstand/Flugleiter zum Nachweis der Flugberechti-
gung.

• Ich bin damit einverstanden, dass die für die Meldung beim Luftsportlandesverband, DAeC, und
den Abschluss von Versicherungen erforderliche Daten (Name, Vorname, Postanschrift, Telefon-
Nr. (ggf. Festnetz, Mobil, dienstlich, Fax), Email-Adresse, Geburtsdatum, Geschlecht, Haupt- und
Nebensportarten, Mitgliedsstatus (aktiv/passiv), Fachausweise, Eintrittsdatum, Austrittsdatum,
Teilnahme an der Modellversicherung und ggf. Versicherungshöhe, Ehrungen mit Datum der Er-
teilung) an diese Organisationen weitergegeben werden dürfen.

• Ich nehme zur Kenntnis und willige ein, dass der Luftsportverein Hameln e. V. Informationen über
ein mir erteiltes Flugtauglichkeitszeugnis erhebt und speichert. Sofern ich mich in der Flugausbil-
dung befinde oder für den Verein als Fluglehrer tätig  bin, werden diese Informationen an den
Luftsportlandesverband als Flugschule und von diesem an die aufsichtführende Luftfahrtbehörde
weiter gegeben. Eine aktive Teilnahme am Flug- und Ausbildungsbetrieb des Vereins ist ohne
diese Einwilligung nicht möglich.

• Weiterhin erlaube ich dem Verein, allgemeine Daten (Anrede, Titel, Vorname, Name, Geburtsda-
tum, Sparte, 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.
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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 erteile mit meiner Unter-
schrift die Einwilligung.

_________________________ ____________________________________________
 Ort, Datum Unterschrift, bei Minderjährigen Erziehungsberechtigter
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