Aeroclub Pirna e.V.
Sébrigener Weg 52a "

01796 Pirna AEROCLUB PIRNA eV
Aufnahmeantrag
Mitgliedsnummer
Antragsdatum * (wird%om ACP vergeben)
Name*
(ggf. akademischer Grad) Vorname *
Geburtsdatum * Mitgliedsstatus * aktiv] passiv[] Forderd]
Anschrift StraRe / Hausnummer *
PLZ/Ort *
: Fax
*
IRt (piEd, (privat/dienstlich)*
Telefon -
(dienstlich) * Higlall
E-Mail * | Post per E-Mail: JA[ INEIN []
Beruf | Arbeitgeber |
Angaben zur bisherigen fliegerischen Tatigkeit:
bisheriger Verein seit wann: |
Berechtigungen: | (aus friherer fliegerischer Tatigkeit)
Art der Berechtigung/Erlaubnis Nummer Gultigkeit

(alle mit* gekennzeichneten Felder sind Pflichtangaben)

Die Satzung und die Gebihrenordnung des AEROCLUB PIRNA e.V. werden mit dem Antrag auf
Vereinseintritt anerkannt. Uber die gultigen Versicherungen bin ich eingewiesen und belehrt worden. Die von
mir eigenhandig unterschriebene Verzichtserklarung liegt dem Antrag bei (s.Rlckseite). Mir ist bekannt, dass
ich durch die Mitgliedschaft im Aeroclub Pirna e.V. gleichzeitig Mitglied im Luftsportverband Sachsen e.V., im
Landessportbund Sachsen e.V. und im Deutschen Aeroclub bin.

Pirna, den ......cooocevveiieian. UNEErSCNIIft & oo
Unterschrift Kontoinhaber: .......ccoouvviiiiiiiien.

Unterschrift der Erziehungsberechtigten bei Jugendlichen unter 18 Jahren

Ich / wir als der / die gesetzliche(n) Vertreter genehmige(n) hiermit den Beitritt fir mein / unser
Kind und Gbernehme(n) bis zum Eintritt der Volljahrigkeit (18 Jahre) die persdnliche Haftung fiir
die Beitragspflichten und zusatzliche Gebihren meines / unseres Kindes gegentber dem ACP e.V.

Pirna, den .......cccccceviiiiiins unterschrift(en) @ ...
Aufnahmegesprach erfolgte durch: ..., (Name ACP Mitglied)
Eintrag FDS: (Name ACP Mitglied)
Aufnahmebeitrag wurde entrichtet:  .............cccccoeeviiicnnnnnnnne. (Buchung ACP)
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Aeroclub Pirna e.V.
Sobrigener Weg 52a "
01796 Pirna AEROCLUB PIRNAeV

Verzichtserklarung des Mitgliedes

Ich verzichte auf alle Anspriche, die mir gegeniiber dem AEROCLUB PIRNA e.V., des
Luftsportverbandes Sachsen e.V. und den Mitgliedern des DAeC daraus entstehen kdnnten, dass ich
anlasslich meiner Tatigkeit im Flug- und Bodenbetrieb Unfélle oder sonstige Nachteile erleide.
Diese Erklarung gilt, gleichviel aus welchem Rechtsgrund Anspriiche gestellt werden kénnen. Sie
erstreckt sich gleichzeitig auf solche Personen und Stellen, die aus meinem Unfall selbstandig
sonst Anspriche herleiten kénnen.

Ich kenne Umfang und Hohe der abgeschlossenen Versicherungen, welche jahrlich durch den
Vorstand aktualisiert werden.

Ich weil3, dass ich mich auf eigene Kosten zusatzlich versichern kann, soweit eine Versicherung
nicht oder nicht in dem Umfang und in der Hohe besteht, die ich fur ausreichend halte.

Pirna, den .....coooevveiiiiiieiieciieee,

Unterschrift (VOr- Und ZUNAIME) .......uiiiiiiiiiiiiiieeeeee e

Bei Minderjahrigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters:
Ich bin mit der Flugausbildung und mit der vorstehenden Erklarung einverstanden.

Pima, den ..o,

AV /o TN [ (o VAT | T- 10 0 [T TPTPPRTTR

Unterschrift (VOr- UNd ZUNGIME) ...ttt a e e e

RV o] U] o 74 U] = o =
Unterschrift (VOr- UNd ZUNAME) & .....ciiiiiic e e e e e e e e e eeaes

Versicherungshinweise:

Durch die Teilnahme an der Flugsportauslibung ist eine erweiterte Unfallversicherung sinnvoll,
sprechen Sie mit lhrem Versicherungsvertreter. Im Rahmen der Mitgliedschaft im ACP und der
Mitgliedschaft im Landessportbund Sachsen e.V. besteht eine Unfallversicherung, welche fir
Schaden bei der Austibung des Flugsportes auf dem Flugplatz eintritt. Diese Versicherung deckt
jedoch in keinem Fall die im Schaden tatsachlich entstehenden Kosten.

Bei selbst verursachten Schaden an Flugzeugen des ACP e.V. kann sich jedes Mitglied an der
vereinsinternen Bruchkasse beteiligen. Die aktuellen Bedingungen sind der Gebuhrenordnung zu
entnehmen.

UN SO oo

Dokument | 2 ACP 28.01.2015


http://www.pdf2txt.de/

Einzugsermadachtigung und SEPA-Basislastschrift
B

Zahlungsempfanger '
Vorname und Name: Aeroclub Pirna e.V.
Anschrift: Sobrigener Weg 52a
01796 Pirna
Glaubiger-Identifikationsnummer: DE45Z22Z00000942387 AE RO C L U B P I R NA eV

1. Einzugsermachtigung:
Ich (wir) ermdchtige (n) den oben genannten Zahlungsempfanger widerruflich, die von mir (uns) zu entrichtenden Zahlungen bei
Falligkeit durch Lastschrift von meinem (unserem) Konto einzuziehen.

2. SEPA-Lastschriftmandat:
Ich (wir) ermachtige(n) den oben genannten Zahlungsempfanger widerruflich, die von mir (uns) zu entrichtenden Zahlungen von
meinem (unserem) Konto mittels SEPA-Basislastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich (wir) mein (unser) Kreditinstitut an, die
von oben genanntem Zahlungsempféanger auf meinem (unserem) Konto gezogene Lastschrift einzuldsen.

3. Zahlungsgrund:

Zahlung lt. Gebiihrenordnung Aeroclub Pirna e.V.

4. Hinweis:

Ich (wir) kann (kdnnen) innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Mitgliedsnummer:
Zahlungspflichtiger (Kontoinhaber):

Vorname und Nachname:

Anschrift:
Kreditinstitut:
Kontonummer:
Bankleitzahl:
Bitte unbedingt ausfiillen, da neues einheitliches Verfahren im Euro-Zahlungsraum:
BIC (findet Ihr auf Eurem Kontoauszug):  _ _ _ _ _ _ _ _ [ _ _ _
IBAN (findet Ihr auf Eurem Kontoauszug): DE _ _/_ ___ | ____|____|____1I_"_
Ort, Datum:
Unterschrift:
AEROCLUB PIRNA E.V. TEL: 03501/523644 FREQUENZ: BANKVERBINDUNG: Ostsichsische Sparkasse
SOBRIGENER WEG FAX: 03501/523666 118,625MHZ BLZ: 850 503 00
01796 PIRNA INFO@QAEROCLUB-PIRNA.DE SONDERLANDEPLATZ: KONTO-NR.: 4000 199 698

50°58'45'"N/13°55’00"'0 IBAN: DEO0S5 8505 0300 4000 1996 98
BIC: OSDDDE81XXX



