
  
 

 

A U F N A H M E A N T R A G 
Luftsportverein Torgau - Beilrode e.V. 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den " Luftsportverein Torgau - Beilrode " e.V. 
Mir ist bekannt, dass die Mitgliedschaft erst nach Bestätigung durch den Vorstand beginnt. 
Es kann eine Ablehnung ohne Nennung von Gründen erfolgen. Ich möchte mich in der 
Sparte Drachen- und Gleitschirmflug / Ultraleichtflug / sonst.( zutreffendes unterstreichen ) 
aktiv beteiligen. 

Ich bin damit einverstanden, dass meine Adresse und Telefonnummern durch den Verein 
über Informationen und Rundschreiben für Flieger veröffentlicht bzw. verbreitet werden. 

Ich bin damit einverstanden, dass der Verein meine persönlichen Daten die einen Bezug zu 
meiner Sportpilotenlizenz haben ( Art der Erlaubnis, Gültigkeit , Ablauf ) vom Verband ( DHV, 
DULV, DAeC ) anfordert und für vereinsinterne Zwecke verwendet. 

Ort, Datum Unterschrift 

_ ____________________________ ____________________________ 

Meine persönlichen Daten: _________________________ / _______________________ / ____________ 
Name Vorname Geburtsdatum 

_ ____________________________________________________________________________________ 
Straße, Nr., PLZ Ort 

Telefon/Email: _______________ / _______________ / _______________ / ______________________ 
Privat Firma Mobil Email 

Enthaftungserklärung 
Hiermit erkläre ich, dass ich für materielle und körperliche Schäden, die mir im 
Zusammenhang mit meiner fliegerischen Betätigung entstehen, weder den Verein noch 
eines seiner Mitglieder haftbar machen werde. 

_ _____________________________ 
Unterschrift 

Einzugsermächtigung 
Hiermit gestatte ich dem " Luftsportverein Torgau - Beilrode " e.V. den Mitgliedsbeitrag 
jährlich / halbjährlich von meinem Konto abzubuchen. 

Kreditinstitut: ________________________________, in:______________________________ 

IBAN: _________________________________________, BIC: ________________________________ 

Ort, Datum 

____________________________ 

Unterschrift 

_ ____________________________ 

Bestätigung des Vorstandes 
Dieser Aufnahmeantrag wird hiermit bestätigt / abgelehnt: 

Ort, Datum Unterschrift 

_ ____________________________ ____________________________ 

Bankeinzug von _______________________ ab dem ______________________________ 

Leipziger Volksbank e.G.  IBAN :  DE93 8609 5604 0100 0225 83 


