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Aufnahmeantrag 

Name 

Vorname 

Straße, Haus-Nr. 

PLZ Wohnort 

Geburtsdatum 

Geburtsort 

Staatsangehörigkeit 

Tel. privat 

Tel. mobil 

E-Mail-Adresse 

Ich beantrage die Mitgliedschaft im Verein für Segelflug Krefeld e.V. als 

  aktives Mitglied    passives Mitglied   förderndes Mitglied 

mit Wirkung zum _______________. 

_________________________ _________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 

Diesem Aufnahmeantrag ist beizufügen: 

• Identitätsnachweis (Kopie des Personalausweises oder Reisepasses)
• Verzichtserklärung
• Einverständniserklärung beider gesetzlichen Vertreter bei Bewerbern bis 18 Jahren
• Erklärung über Vorstrafen
• SEPA-Lastschriftmandat
• Verpflichtungserklärung zum Datenschutz
• Vor dem ersten Alleinflug: Flugtauglichkeitszeugnis (Medical)
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Verzichtserklärung 

Ich verzichte auf alle Ansprüche, die mir gegenüber dem Verein für Segelflug Krefeld e.V., dem 
Aeroclub NRW e.V., dem Deutschen Aero-Club e.V. sowie deren Organen und Mitgliedern sowie 
den mittelbaren wie unmittelbaren Mitgliedern der o.g. Verbände daraus entstehen könnten, dass 
ich anlässlich meiner Tätigkeit am Luftsport, sei es in der Luft oder am Boden Unfälle oder sonstige 
Nachteile erleide, es sei denn diese sind Folge grob fahrlässigen oder vorsätzlichen Verhaltens. 

Diese Erklärung gilt, gleich aus welchem Rechtsgrund Ansprüche gestellt werden können.  
Sie erstreckt sich gleichzeitig auf solche Personen und Stellen, die aus meinem Unfall selbständig 
Ansprüche herleiten können. 

Ich kenne Umfang und Höhe der abgeschlossenen Versicherungen. 

Ich weiß, dass ich mich auf eigene Kosten zusätzlich versichern kann, soweit eine Versicherung nicht 
oder in dem Umfang oder in der Höhe besteht, die ich für ausreichend halte. 

_________________________ _________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 

Einverständniserklärung beider gesetzlichen Vertreter bei Bewerbern bis 18 Jahren 

Wir sind mit der Aufnahme in den Verein für Segelflug Krefeld e.V., der Flugausbildung,  
ggf. Windenfahrerausbildung und der vorstehenden Verzichtserklärung einverstanden. 

__________________ __________________ __________________ 
Ort, Datum Name, Vorname des Vaters Unterschrift* 

__________________ __________________ __________________ 
Ort, Datum Name, Vorname der Mutter Unterschrift* 

Hinweis: Grundsätzlich sollten beide Eltern unterschreiben. Liegt die Unterschrift nur eines 
Elternteils vor, so versichert der / die Unterzeichnende, dass er / sie im Einverständnis mit dem 
anderen Elternteil handelt oder dass er / sie das alleinige Sorgerecht für das Kind hat. 
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Erklärung über Vorstrafen aller Art und über Maßnahmen wegen Verkehrsverstößen 

Ich erkläre, dass ich 

 nicht vorbestraft bin und auch keine Maßnahmen wegen Verkehrsverstößen gegen 
mich ergriffen wurden. 

 wie folgt bestraft wurde von Gerichten und folgende Maßnahmen gegen mich  
ergriffen wurden: 
____________________________________________________ 
____________________________________________________ 
____________________________________________________ 

Über schwebende Strafverfahren gegen mich ist mir 

 nichts bekannt. 

 folgendes bekannt: 
____________________________________________________ 
____________________________________________________ 
____________________________________________________ 

Mir ist bekannt, dass nach §§ 24 und 26 der Luft-Verkehrs-Zulassungs-Ordnung (LuftVZO) die 
Ausbildung von Luftfahrern, die Erteilung, Erneuerung und Erweiterung von Luftfahrerscheinen 
sowie die Ablegung oder Abnahme von Prüfungen nach den Bestimmungen der Verordnung über 
Luftfahrtpersonal (LuftPersV) bei einer erheblichen gerichtlichen Bestrafung oder bei mehrfachen 
rechtskräftig festgestellten erheblichen Verkehrsverstößen unzulässig sind. 

_________________________ _________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 
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SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige den Verein für Segelflug Krefeld e.V., Beiträge und Gebühren von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. 

Betrag und Einzugsdatum werden 2 Wochen vor Einzug per E-Mail angekündigt.  

Ich kann binnen 8 Wochen ab Einzugsdatum die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. 

Lastschrifteinzugsermächtigung/SEPA-Lastschriftmandat 
Bitte nur die FETT umrandeten Felder ausfüllen. 

(Zahlungsempfänger)

Verein für Segelflug e.V. 
Lilienthalweg 10 
47802 Krefeld 

Gläubiger-Identifikationsnummer: (ab 01.02.2014) 
D E 0 7 Z Z Z 0 0 0 0 1 0 8 9 5 4 1

Mandatsreferenz: (ab 01.02.2014) 
- - - - - - - - - - - - 

Name, Vorname und genaue Anschrift des 
Kontoinhabers 

………………………….……….. 
Name, Vorname 

………………………….……….. 
Straße, Hausnummer 

…………………………………… 
PLZ, Ort 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir den o.g. Zahlungsempfänger widerruflich, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom o.g. Zahlungsempfänger auf mein/unser Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen.  

bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Girokontos Nr.: …………………………………………. 

bei der (Bank/Sparkasse): ……………………………………………………………………………. 

Bankleitzahl: ……………………………………………………………………………………………. 

IBAN (Diese Angabe finden Sie auf Ihrem Kontoauszug) 

D E 
Hinweis: Ich/wir können innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts (siehe oben) keine 
Verpflichtung zur Einlösung. Evtl. anfallende Rückbelastungsgebühren werden in solchen Fällen von mir/uns übernommen. 
Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Ort, Datum 

…………………………………………….. 

Unterschrift(en) des/der Zahlungspflichtigen 

……………………………………………… 
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Verpflichtungserklärung nach §5 Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) 

Zur Erfüllung der Zwecke und Aufgaben des Vereins werden unter Beachtung der gesetzlichen 
Vorgaben des BDSG personenbezogene Daten im Verein genutzt, gespeichert, übermittelt und 
verändert. 

Hierzu gilt §5 Bundesdatenschutzgesetz (BDSG).  
Danach ist es untersagt, personenbezogene Daten unbefugt zu anderen als dem jeweiligen zur 
Aufgabenerfüllung gehörenden Zweck zu erheben, zu verarbeiten, zu nutzen, bekanntzugeben oder 
Dritten zugänglich zu machen (Datengeheimnis). 

Hiermit verpflichtet Dich der Verein für Segelflug Krefeld e.V. auf die Wahrung des 
Datengeheimnisses nach §5 BDSG. 

Diese Verpflichtung sowie die Pflicht zur Geheimhaltung vertraulicher Informationen bestehen auch 
nach Beendigung der Tätigkeit oder Mitgliedschaft fort. 

Verstöße gegen das Datengeheimnis können nach §§ 43 BDSG mit Bußgeld und nach §44 BDSG mit 
Geld- oder Freiheitsstrafe geahndet werden. 

Die Verpflichtung auf Einhaltung des Bundesdatenschutzgesetzes habe ich zur Kenntnis genommen:   

 

____________________  ____________________  ____________________ 
Name    Vorname    Geburtsdatum 

 

____________________  __________________________ 
Ort/Datum    Unterschrift des Verpflichteten 

 

 

Datenschutzerklärung gemäß Datenschutzgrundverordnung DSGVO 

 
Der Verein für Segelflug Krefeld e.V. erhebt und nutzt personenbezogene Daten seiner Mitglieder. 
Gemäß Datenschutzrecht sind wir zur Erteilung von Informationen hierüber verpflichtet. Mitglieder 
im Sinne dieser Erklärung sind alle Personen, deren personenbezogene Daten verarbeitet werden, 
auch ausgeschiedene Mitglieder, Schnuppermitglieder, Mitglieder auf Probe oder Personen, die 
sich um eine Mitgliedschaft beworben haben, jedoch nicht aufgenommen wurden und ggf. weitere 
Personen, deren Daten verarbeitet werden. 
Die Datenschutzerklärung gemäß DSGVO ist in der jeweils gültigen Fassung auf der Homepage des 
Vereins im internen Bereich abgelegt. 
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Versicherungsübersicht 

Halter-Haftpflichtversicherung 
Für alle Vereinsflugzeuge ist eine Halter-Haftpflichtversicherung abgeschlossen.  

Die Deckungssummen für Personen- / Sachschäden betragen: 

• 1,5 Mio. € für Segelflugzeuge 
• 2,5 Mio. € für das Ultraleichtflugzeug 
• 6,0 Mio. € für das Motorflugzeug.  

Die Haftpflichtversicherung deckt Schäden gegenüber Dritten ab (nicht innerhalb des Vereins). 

 

Passagier-Haftpflichtversicherung 
Eine Passagier-Haftpflichtversicherung (Combined Single Limit CSL) ist für unsere mehrsitzigen 
Flugzeuge abgeschlossen. 

 

Kaskoversicherung 
Eine Kaskoversicherung mit Selbstbeteiligung ist für alle Vereinsflugzeuge abgeschlossen. Die 
Selbstbeteiligung ist bei Vorsatz oder grober Fahrlässigkeit vom Verursacher zu tragen. 

 

Unfallversicherung 
Aktive und passive Mitglieder sind über den Aeroclub NRW e.V. im Rahmen der  
Sportversicherung des Landessportbund NRW bei der Teilnahme an Veranstaltungen des Verein für 
Segelflug Krefeld e.V. unfallversichert.  
Die Versicherungsleistungen können auf Wunsch eingesehen werden. Wir empfehlen, den 
Versicherungsschutz durch freiwillige private Unfallversicherungen zu erhöhen. 
Die Unfallversicherung gewährt Versicherungsschutz gegen die wirtschaftlichen Folgen körperlicher 
Unfälle. Sie tritt bei Tod oder Invalidität ein. 

 

Versicherungspaket des Aeroclub NRW e.V 
Die Versicherungsbedingungen sind in ihrer jeweils aktuellen Fassung hinterlegt unter 
https://www.aeroclub-nrw.de/wp-content/uploads/Rahmenvertrag-onlineversion.pdf  
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Preise (inkl. Mehrwertsteuer) 

 

   Jugendliche*   Erwachsene 

Beiträge 

Aufnahmegebühr   (einmalig)  150,00 €  300,00 € 

Fluggebührenkaution   (einmalig als Kaution)  100,00 €  100,00 € 

Spartenbeitrag   (jährlich von Monat 08‐07)  120,00 €  120,00 € 

Monatsbeitrag Aktive    22,50 €  25,00 € 

Monatsbeitrag Passive    10,00 €  10,00 € 

 

Schleppgebühren [€ / Start] 

Flugzeug‐Schlepp  12,50 €  17,50 € 

Winden‐Schlepp  6,00 €  6,00 € 

 

Fluggebühren [€ / Minute] 

Segelflugzeuge (max. 180 Minuten / Start)  0,30 €  0,30 € 

D‐MVFS  1,60 €  1,60 € 

D‐EAEC  2,50 €  2,50 € 

 

Sommer‐/Winterarbeit (ca. 30 h jährlich von Monat 04‐03) 

Baustundenausgleich [€ / nicht geleistete Baustunde]  10,00 €  10,00 € 

Alternativ: Faktor 2‐Regelung (2‐fache Fluggebühren) 

 

*  Als Jugendliche gelten Mitglieder bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres sowie solche in Ausbildung 
(Vollzeit‐Ausbildung) bis zur Vollendung des 25. Lebensjahres. 

 

Mitgliedsbeiträge sind, auch bei Vereinsaustritt, für das gesamte Kalenderjahr zu zahlen. 
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