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Unterlagensatz fur die
Vereinsmitgliedschaft in der
Fliegergruppe Riedlingen e.V.

Hallo und herzlich willkommen, liebes zukinftiges Mitglied,

im Folgenden findest Du eine Reihe von Vordrucken, welche zur Anmeldung eines
aktiven Mitgliedes in unserem Verein erforderlich sind.

Bitte lasse Dich nicht von der Menge abschrecken - nimm Dir ein wenig Zeit und fulle
die Unterlagen in Ruhe aus. Falls Du Fragen hast, so wird Dir ein Mitglied gerne
weiterhelfen; Du kannst aber auch gerne direkt anrufen (siehe unten).

Ganz wichtig ist, dass der Unterlagensatz vollstdndig und unterschrieben an die
Vorstandschaft zur Weiterbearbeitung weitergegeben wird.

Wichtig: Bei Minderjahrigen ist Uberall die Unterschrift beider gesetzlicher Vertreter
(Mutter und Vater) erforderlich

Folgende Méglichkeiten hast Du hierzu:
- Briefkasten am Flugplatz
- Zur Weiterreichung an ein Mitglied des Vereins geben
- Per Postweg an unser Postfach

Wir sagen schon mal Dankeschén und winsche viel Freude bei uns,

Vorsitzenden der Fliegergruppe Riedlingen e.V.
Ralf StrdBle, Thomas Gairing, Erich Sauter

Kontaktdaten:

info@fliegergruppe-riedlingen.de

Postfach 1351, 88493 Riedlingen

0171 7809089 (Ralf StraBle, 1.Vorsitzender)
0178 5756548 (Bernhard Klar, Ausbildungsleiter)

Stand: 16.09.2016
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Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die Fliegergruppe Riedlingen e.V.

U als aktives Mitglied Sparte:
U als passives Mitglied (férderndes Mitglied)
U als Schnupper-Mitglied

Vor- und Zuname:

Geburtsdatum und -Ort: in

StraBe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Tel. (Mobil & Privat):

E-Mail:

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung, sowie die Geschéaftsordnung und die Beitrags- und
Gebulhrenordnung der Fliegergruppe Riedlingen e.V. als fir mich verbindlich an.

Ort, Datum, Unterschrift (bei Minderjahrigen: Unterschrift beider gesetzlicher Vertreter)

Haftungsbeschrankungserklarung des Vereinsmitglieds

(Quelle:http://www.bwlv.de/uploads/tx_bwlvdownloader/verzichtserklaerung_mitglied_verein.pdf)

Das Mitglied erklart hiermit, dass es — auBer in Fallen von Vorsatz und grober Fahrlassigkeit — auf alle
Schadensersatzanspriiche gegenlber dem Verein Fliegergruppe Riedlingen e.V., dem Baden-Wirttembergischen
Luftfahrtverband e.V., deren Organen, Erflllungsgehilfen und Verrichtungsgehilfen, verzichtet. Dieser Verzicht erstreckt
sich auch auf Anspriiche Dritter, soweit diese aus seinem Unfall eigene Anspriiche herleiten kénnten.

Der Verzicht gilt nicht soweit und in der Héhe, als die Ersatzpflichtigen durch eine Versicherung gedeckt sind. Das
Mitglied wurde Uber den Umfang des bestehenden Unfallversicherungsschutzes aufgeklart und weil3, dass es sich auf
eigene Kosten zusatzlich versichern kann, soweit eine Versicherung nicht oder nicht in dem Umfang und in der Héhe
besteht, die es fir ausreichend halt.

Ort, Datum, Vor- u. Familienname, Unterschrift des Mitglieds

bei Minderjahrigen: Unterschrift beider gesetzlicher Vertreter (Mutter und Vater) erforderlich:
Wir sind mit der Segelflug-/ Motorseglerausbildung meines Sohnes / meiner Tochter und mit
der vorstehenden Erklarung einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift

Ort, Datum Unterschrift
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Datenschutzrechtliche Einwilligung

Mit der Speicherung, Ubermittlung und der Verarbeitung personenbezogener Daten fiir
Vereinszwecke, gemaf den Bestimmungen des Datenschutzgesetzes, bin ich einverstanden.
Ich habe jederzeit die Mdglichkeit, vom Verein Auskunft Gber diese Daten von mir zu erhalten.

Der Verwendung von Bildern ausschlieBlich im Zusammenhang mit Aktivitaten des Vereins stimme
ich zu.

Ort, Datum, Vor- u. Familienname, Unterschrift(en)

Bei Minderjahrigen: Unterschrift beider gesetzlicher Vertreter erforderlich!




BEitrittse rkl 5 ru ng ZU m BW LV e-v. Fett umrandete Bereiche werden vom BWLV ausgefiillt

IBWLV Mitglieds-Nummer Land

Dauerstartnummer

1-

Anmeldung eines Mitgliedes:
Vereins-Nr. 153

Verein/Anschrift (Stempel)

Fliegergruppe Riedlingen e.V.

Postfach 1351
88493 Riedlingen

Zusatzlich bei Vereinswechsel:

BWLV Mitglieds-Nr.

Bisheriger Verein/Nummer/Anschrift

Vorname, Name Stralle
PLZ Ort Geburtsdatum
Telefon privat Telefon dienstlich Fax privat Fax dienstlich
Mobilnummer E-Mail-Adresse
Eintritt ab
Das Mitglied betreibt folgende Sparten (Zutreffende bitte ankreuzen)
> davon >
FS FB HG MD MT MS SF UL 99 Hauptsparte
Fall- Frei- Hange- Modell- Motor- Segel- Ultra- ohne Bitte eintragen!
schirm ballon gleiter flug segler flug leicht Sparte

Kein Adlerbezug, da mit folgendem Mitglied in gemeinsamem Haushalt lebend:

Name, Anschrift

BWLV Mitglieds-Nr.

Beitrittserklarung zum Hanns-Kellner-Gedachtnisfonds e.V.

Ich stelle zusatzlich den Antrag auf Aufnahme in den Hanns-Kellner-Gedachtnisfonds e.V.
(Nur ankreuzen, falls Ihr Verein NICHT korporatives Mitglied im Hanns-Kellner-Gedachtnisfonds e.V. ist)

Der Hanns-Kellner-Gedachtnisfonds e.V. verfolgt im Sinne der Gemeinniitzigkeitsverordnung den ausschlieflich
und unmittelbar gemeinnitzigen Zweck, in Not geratenen Mitgliedern, die zugleich Mitglied des BWLV e.V.

sind, oder den Angehdrigen solcher Mitglieder, freiwillig und unter Ausschlul® des Rechtsweges, einmalige

oder wiederholte Unterstiitzung zu gewahren.

Ort und Datum

Unterschrift
(bei Minderjdhrigen der Erziehungsberechtigten)
Stand 25.11.2013



manuell

- (V1)

114 903.000 DO (Fassung Aug. 2010)

Deutscher Sparkassenverlag
Urheberrechtlich geschutzt

Erteilung einer Einzugsermachtigung
und eines SEPA-Lastschriftmandats

Name des Zahlungsempféangers:
Fliegergruppe Riedlingen e.V.

Anschrift des Zahlungsempfiangers

Strale und Hausnummer:
Postfach 1351

Postleitzahl und Ort:
88493 Riedlingen

Glaubiger-ldentifikationsnummer:
DE8500100000233276

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszufiillen):

wird dem Kontoinhaber mitgeteilt

Einzugserméchtigung:

Ich ermachtige / Wir ermachtigen den Zahlungsempfanger Fliegergruppe Riedlingen e.V. widerruflich, die von mir / uns zu
entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich erméchtige / Wir ermachtigen (A) den Zahlungsempfanger Fliegergruppe Riedlingen e.V. Zahlungen von meinem /
unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zah-
lungsempfanger Fliegergruppe Riedlingen e.V. auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann / Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas-
teten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart:

Wiederkehrende Zahlung D Einmalige Zahlung
Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)
Strae und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):

D E
BIC (8 oder 11 Stellen):
D E
Ort: Datum (TT/MM/JJJJ):

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich / uns der Zahlungsempfénger Fliegergruppe Riedlingen e.V. iber den Einzug in dieser Verfahrensart
unterrichten.



Ausbildungsorganisation / Anschrift Ausbildungsleiter / Head of Training:

Fliegergruppe Riedlingen e.V.

Postfach 1351 Bernhard Klar

88493 Riedlingen Greutweg 3, 88499 Riedlingen

AToNr.  DE.BW.ATO.101 E-Mail Telefon

Ort, Datum 01785756548
Riedlingen, bernhard.klar@freenet.de
Regierungsprasidium Tibingen Eingangsstempel

Referat 46

Konrad-Adenauer-Str. 20
72072 Tubingen

Hinweis gemaR § 9 Abs. 2 Landesdatenschutzgesetz:
Gemal §§ 7, 16 LuftPersV sind Sie verpflichtet, zur Bearbeitung
des Antrags die folgenden Angaben zu machen.

Bearbeitungsvermerke

Ausbildung von Luftfahrtpersonal

Bewerbermeldung gem. § 16 LuftPersV und Antrag auf Erteilung der Lizenz gem. EU-VO i.V.m. § 7 LuftPersV

Anlagen (zutreffendes bitte ankreuzen)

[11 Auskunft aus dem Verkehrszentralregister (FAER) beim Kraftfahrt-Bundesamt in Flensburg

[J 1 Antrag auf Zuverlassigkeitsiiberpriifung gemaR § 7 Abs. 1 LuftSiG (nur fiir motorgetriebene Luftfahrzeuge)
[CH Tauglichkeitszeugnis

[[11 Kopie Personalausweis (Vor- und Riickseite) oder Reisepass

[C]1 Passbild

[C11 Behérdenfiihrungszeugnis der Belegart O wurde beim zustandigen Biirgermeisteramt beantragt

1 | Bewerbermeldung gemaR § 19 LuftPersV und der VO(EU) Nr. | Ausbildungsbeginn (Datum)
1178/2011 zur Ausbildung fiir (zutreffendes ankreuzen)
[ ]Flugzeugfiihrer PPL(A)/SEP [ |LAPL(A)/ SEP [ JLAPL(A)/ TMG
[ |Hubschrauberfiihrer PPL(H) [ ] LAPL(H) [ ]Ballonpilotenlizenz (BPL)
|:|LAPL(B) |:| Segelflugzeugpilotenlizenz (SPL) |:| LAPL(S)
2 |Bewerber
Name, Vorname - ggf. auch Geburtsname (Rufname unterstreichen) Geburtsdatum
Geburtsort Kreis und Land
Anschrift (Stralle, PLZ, Wohnort) Staatsangehorigkeit
Telefonnummer E-Mail
3 | Erklarung des Ausbildungsleiters gemaR § 20 i.V.m § 16 Abs. 1 LuftPersV:

Mir sind keine Tatsachen bekannt, die den Bewerber unzuverlassig erscheinen lassen, die beabsichtigte
Tatigkeit als Luftfahrtpersonal auszulben.

Unterschrift des Ausbildungsleiters
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Erkldrung des Bewerbers gemaR § 16 Abs. 1 Nr. 3 LuftPersV:

Ich erklare wahrheitsgemal, dass gegen mich I:l kein Strafverfahren I:l kein BuRRgeldverfahren
oder folgendes I:l Strafverfahren I:l BuRgeldverfahren
anhangig ist bzw. in den letzten 10 Jahren anhangig war.

Grund des Verfahrens Grund des Verfahrens

Verfahrensbehérde Verfahrensbehérde

Aktenzeichen Aktenzeichen

|:| Eine Auskunft aus dem Verkehrszentralregister (FAER) beim Kraftfahrt-Bundesamt in 23932 Flensburg,

habe ich am beantragt.

|:| Antrag auf Zuverlassigkeitstiberprifung ist beigefligt
(nur fur Personen, die sich in Ausbildung flr den Eerwerb einer Lizenz fur motorgetriebenen Luftfahrzeuge befinden
Antrag kann unter folgender Adresse heruntergeladen werden: http://www.rp-tuebingen.de/serviet/PB/menu/1102359/index.html

D Einen Antrag auf direkte Ubersendung eines Fiihrungszeugnisses nach § 30 des Bundeszentralregistergesetzes
(Belegart 0) an das Regierungsprasidium habe ich gestellt

am bei (Stadt- oder Gemeindeverwaltung)

|:| Fir die vorgesehene Lizenz bin ich nicht im Besitz einer von einem anderen EU-Mitgliedsstaat ausgestellten Lizenz.
|:| Fir die vorgesehene Lizenz wurde ich noch bei keiner anderen Flugschule ausgebildet.

|:| Ich wurde bereits ausgebildet vom bis

bei der Flugschule

|:| Ich bin bereits Inhaber einer Lizenz

Art der Lizenz Nr. der Lizenz
ausgestellt von ausgestellt am
zuletzt verlangert vom gultig bis

Ich erteile hiermit die Zustimmung, dass die Ergebnisse meiner Luftfahrerscheinprufung(en) an meinen Ausbildungsbetrieb
tibermittelt werden diirfen D ja nein

Mir ist bekannt, dass falsche Angaben die Versagung der angestrebten Lizenz zur Folge
haben kénnen.

Ort, Datum Unterschrift des Bewerbers

Einverstandniserklarung der gesetzlichen Vertreter bei Minderjahrigen

Ich/wir sind mit der beabsichtigten Ausbildung und Erteilung der Lizenz zur Tatigkeit als Luftfahrtpersonal einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift der gesetzlichen Vertreter (z.B. Vater und Mutter)

ggf. Name, Vorname und Anschrift der gesetzlichen Vertreter falls abweichend von der Anschrift des Bewerbers.

Anschriften der Regierungsprasidien in Baden-Wurttemberg:
jeweils an Referat 46

Stuttgart:  Postfach 80 07 09, 70507 Stuttgart

Tlbingen: Konrad-Adenauer-Stralle 20, 72072 Tubingen
Karlsruhe: Postfach, 76247 Karlsruhe

Freiburg:  BissierstralRe 7, 79114 Freiburg i.Br.

RPT 46/P1-1: 30.06.2015




Formular wird nicht gesendet, nur zum
Drucken und Ausfiillen geeignet.

FAER

Kraftfahrt-Bundesamt
24932 Flensburg

Bitte Gibersenden Sie lhren Antrag auf dem Post-
wegd. Per E-Mail eingereichte Antrdage kbnnen aus
Datenschutzgriinden nicht anerkannt werden.

Antrag auf Auskunft aus dem Fahreignungsregister

Ich beantrage, mir Auskunft tber die zu meiner Person im Fahreignungsregister
gespeicherten Entscheidung(en) zu erteilen.

Geburtsdatum

Geburtsname Familienname (nur bei Abweichung vom Geburtsnamen)
Samtliche Vornamen Geburtsort

Postleitzahl Wohnort

StraBe und Hausnummer

D Als erforderlichen Identitatsnachweis fiige ich eine Kopie meines glltigen
Personalausweises (Vorder- und Rickseite) oder meines Reisepasses bei.*

Datum, Unterschrift Antragsteller/in

oder

Als erforderlichen Identitatsnachweis habe ich meine Unterschrift von einer
siegelfiihrenden Stelle beglaubigen lassen.*

* Zutreffendes bitte ankreuzen

Datum, Unterschrift Antragsteller/in

Die/der Beglaubigende hat sich von der Identitat der Antragstellerin/des
Antragstellers Uberzeugt. Die Unterschrift ist echt und wurde im Beisein
der/des Beglaubigenden vollzogen bzw. wird anerkannt. Die Beglaubigung
gilt nur zur Vorlage beim Kraftfahrt-Bundesamt.

Name der siegelfiihrenden Stelle, Ort, Datum und Unterschrift Dienstsiegelabdruck

FormularFAER_April2016_ohne.doc



	Word-Lesezeichen
	Ident_Nachweis
	Ident_Nachweis_2


