
* Bitte beachten: Alle Vereinsrechnungen gehen an diese Emailadresse. Bitte ggf. 
Emailadresse des Kontoinhabers mit angeben! 

Aufnahmeantrag 
 

Unter Anerkennung der Satzung beantrage ich die Aufnahme als Mitglied der  
 

LUFTSPORTFREUNDE WESEL-RHEINHAUSEN e.V. 
46463 Wesel, Postfach 100240 

 
Im Deutschen Aero-Club e.V. ab dem _______________ 

 
 

Name:  ____________________ Vorname:  ____________________ 
 
Beruf:   ____________________ E-Mail*: ____________________  
 
Geboren am: ____________________  in:  ____________________  
 
Anschrift: ____________________________________________________ 
 
PLZ:  ____________________  Ort: ____________________ 
 
Staatsangehörigkeit: ______________ 
 
Ich möchte als  aktives (incl Segelflugpauschale) 
    aktives (ohne Segelflugpauschale) 

passives  
 

Mitglied im Verein tätig sein und verpflichte mich die Aufnahmegebühr, die 
Mitgliedsbeiträge und die Fluggebühren per Lastschrift zu entrichten. 
 
 
 
___________________________ ___________________________ 

(ORT, DATUM)    (UNTERSCHRIFT) 
 
 

Erklärung 
bei Minderjährigen unter 18 Jahren 

 
Als gesetzlicher Vertreter meines Sohnes / meiner Tochter erkläre ich hiermit 

mein Einverständnis zu dem obrigen Aufnahmeantrag 
 

 
___________________________ ___________________________ 

(ORT, DATUM)    (UNTERSCHRIFT)    



Ermächtigung zum Einzug von 
Forderungen durch Lastschriften 

 
 

Hiermit ermächtige ich die Luftsportfreunde Wesel-Rheinhausen e.V., die von 
mir, meinem Sohn oder meiner Tochter zu entrichtenden Zahlungen aufgrund 
meiner/seiner/ihrer Mitgliedschaft im Verein und Teilnahme am Flugbetrieb bei 

Fälligkeit zu Lasten meins Girokontos 
 

Kontonummer _________________________________ 
 
Kreditinstitut  _________________________________ 
 
Bankleitzahl  _________________________________ 
 
IBAN   _________________________________ 
 
BIC   _________________________________ 
 
Kontoinhaber  _________________________________ 
 
 
durch Lastschrift einzuziehen. 
 
Wenn mein Girokonto die erforderliche Deckung nicht aufweist besteht seitens 
des Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden 
nicht vorgenommen. Eventuell anfallende Rücklastschriftgebühren werden 
meinem Mitgliedskonto angerechnet. 
 
Als Gläubigeridentifikationsnummer verwenden die Luftsportfreunde Wesel-
Rheinhausen e.V. 

DE59ZZZ00000251495 
 
 
 
 
___________________________ ___________________________ 

(ORT, DATUM)        (NAME &UNTERSCHRIFT) 
 
 



Verzichtserklärung 
 
 
 

Name:  ____________________ Vorname:  ____________________ 
 
Geboren am: ____________________  in:  ____________________  
 
Anschrift: ____________________________________________________ 
 
PLZ:  ____________________  Ort: ____________________ 
 
Ich verzichte hiermit auf alle Ansprüche, dir mir gegenüber den Luftsportfreunden 
Wesel-Rheinhausen e.V., des Landesverbandes Nordrhein-Westfalen und den 
Mitgliedern des deutschen Aero-Clubs daraus entstehen können, daß ich 
anlässlich meiner Tätigkeit im Flug- und Bodenbetrieb Unfälle oder sonstige 
Nachteile erleide. 
Diese Erklärung gilt, gleich aus welchem Rechtsgrund Ansprüche gestellt werden 
können. Sie erstreckt sich gleichzeitig auf solche Personen und Stellen, die aus 
meinem Unfall selbstständig sonst Ansprüche herleiten könnten. 
Ich kenne Umfang und Höhe der abgeschlossenen Versicherungen. Ich weiss, 
daß ich mich auf eigene Kosten hin zusätzlich versichern kann, soweit eine 
Versicherung nicht oder nicht in dem Umfang und der Höhe besteht, die ich für 
ausreichend halte. 
 
 
___________________________ ___________________________ 

(ORT, DATUM)    (UNTERSCHRIFT) 
 
 
 
 

Erklärung 
bei Minderjährigen unter 18 Jahren 

 
Als gesetzlicher Vertreter meines Sohnes / meiner Tochter erkläre ich hiermit 

mein Einverständnis zu der obrigen Erklärung 
 
 
 
___________________________ ___________________________ 

(ORT, DATUM)        (NAME & UNTERSCHRIFT)  
  



Erklärung über Strafverfahren 
gemäß §24(3), 3 LuftVZO 

 
über Vorstrafen aller Art (Verkehrsverstöße und andere Straftaten) von Gerichten 
und über Maßnahmen wegen Verkehrsverstäßen vorn Gerichten oder sonstigen 

Behörden 
 

Hiermit erkläre ich 
 

Name:  ____________________ Vorname:  ____________________ 
 
Geboren am: ____________________  in:  ____________________  
 
Anschrift: ____________________________________________________ 
 
PLZ:  ____________________  Ort: ____________________ 
 
 
Daß 
 a) ich nicht vorbestraft bin von Gerichten, auch Maßnahmen wegen 
Verkehrsverstößen von Gerichten oder sonstigen Behörden gegen mich ergriffen 
worden sind ** 
 b) ich wie folgt bestraft wurde von Gerichten und folgende Maßnahme der 
unten aufgeführten Art gegen mich ergriffen wurde.** 
 
Über schwebende Strafverfahren gegen mich ist mir nichts / folgendes** 
bekannt: 
 
 
Darüber hinaus bin ich weder gerichtlich vorbestraft noch sind weitere 
Strafverfahren anhängig oder Maßnahmen wegen Verkehrsverstößen von 
Gerichten oder anderen Behörden gegen mich verhängt worden. 
Mir ist bekannt, daß nach §24 und §26 der LuftVZPO die Ausbildung von 
Luftfahrern, die Erteilung, Erneuerung und Erweiterung von Lizenzen sowie die 
Ablegung oder Abnahme von Prüfungen nach den Bestimmungen der 
Verordnung über Luftfahrtpersonal (LuftPersV) bei einer erheblichen 
gerichtlichen Bestrafung oder bei ehrfachen rechtskräftig festgestellten 
erheblichen Verkehrsverstößen unzulässig sind. 
 
 
___________________________ ___________________________ 

(ORT, DATUM)        (NAME &UNTERSCHRIFT) 
 
 

** Nichtzutreffendes streichen! 



Zustimmung des gesetzlichen 
Vertreters 

 
bei minderjährigen Bewerber(n)innen 

 
 

Als Eltern oder Vormund sind wir die gesetzlichen Vertreter von 
 
 

Name:  ____________________ Vorname:  ____________________ 
 
 
 
Geboren am: ____________________  in:  ____________________  
 
Anschrift: ____________________________________________________ 
 
PLZ:  ____________________  Ort: ____________________ 
 
 
Wir sind damit einverstanden, daß er/sie am aktiven Flugbetrieb der 
Luftsportfreunde Wesel e.V. mit den angekündigten Bedingungen teilnimmt. 
 
 
 
___________________________ ___________________________ 

(ORT, DATUM)        (NAME &UNTERSCHRIFT) 


