
Vorstand : Ralf Felsch (0172 / 8031944) Christof Büttner (0175 / 2424385) Britta Wilken (04451 / 952804)  
Lukas Gauß (0173 / 5675925) Marc Schröder-Wilken (0171 / 9599630) 

Bankverbindung :  Volksbank Jever e.G.  IBAN: DE82 2826 2673 4569 3340 00 / BIC: GENODEF1VAR 

LSG  Waterkant – Zetel  e.V. 
Mitglied in der Segelfluggemeinschaft Wilhelmshaven-Friesland e.V. 
Am Flugplatz 1 – 26340 Zetel – Tel.04452-8545 
 
 
                                                                               

                Antrag auf Teilnahme an einem Schnupperkurs 
                         Das Mindestalter für die Teilnahme beträgt 14 Jahre. 
 
 
Name:............................................................      Vorname:......................................................... 
 
Strasse:.........................................................       PLZ/Wohnort:.......................................................... 
 
Geboren am:..............................   Geburtsort:..................................................   Telefon:........................... 

 
Ich möchte an einem Schnupperkurs teilnehmen: 
 
 

O  1 Flugtag       Gebühr: 75,- € 

 
O  1 Flugtag      Gebühr: 50,- € 
(Gilt nur für Mitglieder der Akaflieg Wilhelmshaven sowie für Angehörige ersten Grades von Vereinsmitgliedern der LSG) 
 
 
 
Die Gebühr entrichte ich am ersten Teilnahmetag. Wenn ich das Angebot der anschließenden Mitgliedschaft 
annehme, wird mir die bereits gezahlte Kursgebühr in voller Höhe auf den dann zu entrichtenden 
Vereinsbeitrag angerechnet. 
 

 Ich werde den Anweisungen des Aufsichtspersonals Folge leisten. 
 Ich habe eine ausführliche Einweisung für das Verhalten bei Notfällen, speziell für den Notausstieg 

aus dem Schulungsdoppelsitzer erhalten und verstanden. 
 
 
Verzichterklärung. 
Ich verzichte hiermit auf etwaige Ansprüche, gleich aus welchem Rechtsgrund, gegenüber dem Verein, seinen 
Fluglehrern, Beauftragten und Mitgliedern, falls ich im Vereinsbetrieb (z.B. Flugbetrieb, Fahrten im 
Kraftfahrzeug) irgendeinen Schaden erleide. Dieser Verzicht gilt auch gegenüber dem Deutschen Aero-Club, 
dem Landesverband Niedersachsen, sowie gegenüber den Eigentümern und Haltern des eingesetzten 
Gerätes. Die Erklärung soll sich auch auf Dritte erstrecken, die möglicherweise ein Anspruchsrecht haben. 

 
 
 
....................................                   .................................................        ..............................................                    
             Datum                                                    Ort                                                   Unterschrift 
_______________________________________________________________________________________  
 
Bei Minderjährigen Zustimmungserklärung der/des gesetzlichen Vertreter/s. 
Wir sind / ich bin damit einverstanden, dass unser(e) / mein(e) Sohn / Tochter an einem Schnupperkurs der 
Luftsportgemeinschaft Waterkant-Zetel e.V. teilnimmt. Die Zustimmung gilt auch für die Verzichterklärung. 
 
 
 ..................................               ...................................................         ................................................ 
          Datum                                     Vater                                            Mutter 
 
 
 


