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BWLV-Segelkunstflug-Lehrgang
[IBlumberg: 18.09. - 22.09.2023 (AUS-0103)
[[JHayingen: 30.09. - 08.10.2023 (AUS-0104)

Anmeldeformular

Zum Erwerb der Segelkunstflug-Berechtigung bietet der BWLV in Zusammenarbeit mit dem Forderverein fir Segelkunstflug im BWLV
wie gewohnt auch 2023 wieder zwei raumlich und zeitlich versetzte Lehrgénge zur Grund- und Weiterbildung an.

Hinweis: Soweit ein Zugriff auf die Online-Vereinsverwaltung Vereinsflieger.de besteht, nutzen Sie bitte auch die Anmeldemdglichkeiten dort unter
,Mein Profil/Seminarangebote”. Sie finden die 0.g. Seminare unter den Kiirzeln (AUS-0103/AUS-0104). Vorteil: Ihre Seminaranfrage ist damit auto-
matisiert im Verwaltungssystem erfasst. Wegen der erforderlichen zusétzlichen Abfragen (s.u.) kann auf das vorliegende Anmeldeformular dennoch
nicht verzichtet werden. Vielen Dank fiir Ihre Unterstiitzung. Formular bitte vollsténdig ausfiillen, unterschreiben und an heuberger@bwilv.de senden.

1: Angaben zum Teilnehmer

Name, Vorname Telefon/mobil Geburtsdatum
StralRe, Hausnr. Korpergewicht (kg) BWLV-Mitgliedsnr.
PLZ Stadt BWLV-Mitgliedsverein E-Mail

2: Angaben zur Flugerfahrung

Segelfluglizenz CR TMG

(SPL) (Reisemotorsegler) andere Lizenzen

Lizenznummer

Glltigkeit Medical
eingetragene Startarten
sonstige Berechtigungen

eingetragene Auflagen/Beschrankungen
Mindesanforderung: Nach Erteilung der SPL als PIC auf Segelflugzeugen (30h oder 120 S/L muss mit der Anmeldung erfiillt sein)
Flugzeit (mind. 30)

Anzahl Starts (min. 120)
davon Startart F-Schlepp

Flugstunden letzte 24 Monate

3: Bestatigung des Vereinsausbildungsleiters

Die oben gemachten Angaben werden hiermit bestatigt. Gegen die Teilnahme des Anmelders an einem
Segelkunstflug-Lehrgang habe ich keine Einwendungen.

Name, Vorname des VAL

Ort, Datum, Unterschrift des VAL
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Haftungsbeschrankungs-Erklarung des Teilnehmers:

1: Angaben zum Teilnehmer

Name, Vorname Telefon/mobil Geburtsdatum
StralRe, Hausnr. Korpergewicht (kg) BWLV-Mitgliedsnr.
PLZ Stadt BWLV-Mitgliedsverein E-Mail

Der BWLYV e.V. haftet flr grobfahrlassige oder vorsatzliche Schadensverursachung durch vertrags-
widriges Handeln von Organen, gesetzlichen Vertretern oder Erflllungsgehilfen des BWLV.

Im Ubrigen verzichtet der Teilnehmer auf Anspriiche, gleich aus welchem Rechtsgrund, gegentiber
dem BWLV, dessen Organen, gesetzlichen Vertretern und Erfullungsgehilfen fur alle Schaden, die
ihm durch Handlungen, die obengenannten Personen zurechenbar sind, entstehen.

Der Verzicht gilt nicht soweit und in der Hohe, als die Ersatzpflichtigen durch eine Versicherung
gedeckt sind.

Dieser Verzicht erstreckt sich auch auf Anspriche Dritter, soweit diese aus dem Schaden des Teil-
nehmers eigene Anspriche herleiten kénnen.

Der Teilnehmer wurde Uber den Umfang des bestehenden Unfallversicherungsschutzes aufgeklart
und weil}, dass er sich auf eigene Kosten zusatzlich versichern kann, soweit eine Versicherung
nicht oder nicht in dem Umfang und in der Hohe besteht, die er flr ausreichend halt.

Ort, Datum, Unterschrift/Teilnehmer

Bei Minderjahrigen Unterschriften der gesetzlichen Vertreter:
Ich bin / Wir sind mit der Teilnahme und mit der vorstehenden Erklarung einverstanden.’

Ort, Datum, Unterschrift/Erziehungsberechtigter 1

Ort, Datum, Unterschrift/Erziehungsberechtigter 2

1 nicht Zutreffendes ist zu streichen
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