UNION UNION SPORTFLIEGERGRUPPE
SPORTFLIEGERGRUPPE YBBS
DorfstraBe 15

A — 3304 St. Georgen/Ybbsfelde
ZVR-Nr.: 173135293

S

Telefon: 07473 /2403
Mail: contact@lolg.at
Homepage: www.lolg.at

ANTRAG

um Aufnahme zur UNION SPORTFLIEGERGRUPPE YBBS als
ordentliches Mitglied (aktiv)
aulderordentliches Mitglied (ruhend/férdernd)
Ausbildungsmitglied

PERSONALIEN:

Familienname: L VOrname: ‘e
Geburtsdatum: L Staatsangehorigkeit: L
0|

Postleitzahl Wohnort Stralle / Gasse / Nr.

Telefon: e Telefon Angehorige: e
Name Angehorige: e T LTI T e
o Vereinsflieger-Benutzernummer: i

falls vorhanden

Als Mitglied der UNION SPORTFLIEGERGRUPPE YBBS habe ich die vereinseigenen Statuten sowie das
Vereinsregulativ und die Sicherheitskonzepte des Zivilflugplatzes St. Georgen am Ybbsfelde zur Kenntnis
genommen und anerkannt.

Die Vereinsstatuten / Flugplatzbetriebsordnung (Regulativ) wurden ausgehdndigt bzw. sind sie am schwarzen
Brett und iiber die interne Vereinssoftware abrufbar. Ich bin gemdf3 §16 der Vereinsstatuten mit der internen
Weitergabe meiner persénlichen Daten einverstanden. Ich verpflichte mich, stets die Interessen der UNION
SPORTFLIEGERGRUPPE YBBS zu wahren und die im Flugsport gebotene Disziplin zu halten. Ich verzichte
ausdriicklich auf Schadenersatzanspriiche fiir mich und fiir sonstige Anspruchsberechtigte, die sich aus
Schadensereignissen aus dem Vereinsbetrieb ergeben. Ich habe mich iiber diverse Selbstbehalte bei
Lufifahrzeugversicherungen, stets jahrlich beim Vorstand, zu erkundigen, und nehme diese vorbehaltlos zur
Kenntnis.

Ich (Wir) bestdtige(n) die Kenntnisnahme des Informationsblattes zur Datenschutzerkldrung, in welchem alle
erforderlichen Informationen zur Verarbeitung der Daten und zu meinen (unseren) Rechten angefiihrt sind, und
welches unter www.lolghauptseite.at/verein/datenschutzerkldrung jederzeit fiir mich (uns) eingesehen werden
kann / mir (uns) ausgehdndigt wurde.

Kopien der aktuellen Flugscheine, Medicals und der Flugbiicher sind beim Eintritt und bei etwaigen Anderungen zu hinterlegen!

ST. GEORGEN/Ybbsfelde, am kel e

Datum Unterschrift

Bei Minderjahrigen:
Als gesetzlicher Vertreter des Antragstellers erklare ich mich mit obigen Bedingungen einverstanden.

I =311 S

ST. GEORGEN/YDDSElde, @m lrrmmrmrmmmmmmmmmmrsst eeeeeeies e e e e e e e e e e et e e s e e e e e aeesenan s

Datum fur den Vorstand (Unterschrift)

04.12.2022
Dokumenteigentimer: SchriftfUhrer
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