
Aero-Club Braunschweig e.V.
Luftsportverein Braunschweig e.V.

Anschrift: Weinbergweg 41 (ACBS) / 42 (LSV), 38106 Braunschweig
Ust-Id': DE114 822 967

Verzichtserklärung
1.  Versicherungsschutz: Ich  weiß,  dass  die  Segel)uggruppe  des  Aero-Club  Braunschweig  
e.  V. den Luftsportgedanken in ideeller  Weise zu fördern bestrebt ist.   Außer den gesetzlichen
Haftp)ichtversicherungen ist jedes Mitglied des Vereins über den Landessportbund Niedersachsen
e. V. gegen Flugunfälle versichert. Die Höhe der Versicherungssumme kann beim Vereinsvorstand
erfragt werden.
Mir ist bekannt, dass ich mich jederzeit gegen Flugunfälle höher versichern kann und mich hierzu
auch des Vereins als Vermittler bedienen kann.
2. Verzichtserklärung: Ich verzichte hiermit auf alle etwaigen Ansprüche -  gleich aus welchem
Rechtsgrund  -  gegenüber  dem  Club,  seinem  Vorstand,  seinen  Fluglehrern,  Beauftragten  und
Mitgliedern, falls ich im Vereinsbetrieb (z.B. Flugbetrieb, Fahrten im Kraftfahrzeug, Werkstattdienst,
Freizeiten bei geschlossenen Lehrgängen) irgendeinen Schaden erleide. Dieser Verzicht gilt auch
gegenüber dem Deutschen Aero-Club, dem Landesverband Niedersachsen sowie den Eigentümern
und  Haltern  des  eingesetzten  Gerätes.  Die  Erklärung  soll  sich  auch  auf  Dritte  erstrecken,  die
möglicherweise ein selbstständiges Anspruchsrecht haben.

Sollte ein Teil dieser Erklärung unwirksam sein, so bleibt die Erklärung im Übrigen wirksam.

Braunschweig, den ____________________

_________________________________        _________________________________

                       Name in Druckschrift                         Unterschrift des Mitgliedes/Interessenten

___________________________________________________________________

Bei Minderjährigen: Unterschrift beider Eltern oder des gesetzlichen Vertreters

Zustimmungserklärung

Als gesetzliche:r  Vertreter:in  stimmen wir/ich einer  Ausbildung zum Segel)ugzeugführer  in  der
Segel)uggruppe des Aero-Club Braunschweig e. V. bzw. einem Flug im Segel)ugzeug zu.

Braunschweig, den ____________________

___________________________________________________________________

Unterschrift beider Eltern oder gesetzlichen Vertretern

Vorsitzender ACBS: Vorsitzender LSV: Kassenwart ACBS: Kassenwart LSV:
Knud Dombrowsky Ralf Kallmerten Holger Wendt Carsten Lachmann
k.dombrowsky@acbs.de ralf.kallmerten@gmx.de kasse@acbs.de kasse-lsv@acbs.de
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