Luftsportverein Dinslaken e.V.

Gastflugschein

Für einen Gastflug mit dem Segelflugzeug  
(  ) ASK 21 , 
(  ) Duo Discus 
Startart: 

(  ) Winde   
(  ) Flugzeugschlepp

max. Flugzeit 25 min

(  ) Für den Flug wird eine Selbstkostengebühr von 30 € bezahlt.

(  ) Gutschein des LSV mit folgender Gastflugschein-Nr. ______
(  ) Nach Gebührenordnung des LSV Dinslaken

Erklärung des Piloten
Ich bestätige die Gültigkeit meines Luftfahrerscheines (PPL-C)  und  meines medizinischen Tauglichkeitszeugnisses, die Anzahl der erforderlichen Starts innerhalb der letzten 24 Monate und dass ich während der letzten 90 Tage mind. 3 Starts auf dem o.g. Flugzeugtyp als verantwortlicher Pilot ausgeführt habe.

Datum:__________  Name:______________________ Unterschrift:____________________

Erklärung des Fluggastes

Mir ist bekannt, dass es sich bei dem/den vom Luftsportverein Dinslaken e.V. durchgeführten entgeltlichen Flug / Flügen um (einen) Passagierflug(-flüge) nach §44ff. Luft VG handelt.

Ich kenne Umfang und Höhe der für mich abgeschlossenen Passagier-Haftpflichtversicherung

(Deckungssumme 325.000,- € bei Personenschaden)

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

Darüber hinaus verzichte ich auf alle Ansprüche, die mir gegenüber dem ausführenden Verein, dem Personal, dem Halter des Luftfahrzeuges, dem Piloten, dem DAeC LV NRW e.V., bzw. seinen Organen und Mitgliedern, sowie den sonstigen unmittelbaren wie mittelbaren Mitgliedern des DAeC LV NRW e.V., daraus entstehen könnten, dass ich anlässlich meiner Beteiligung am Luftsport oder anlässlich des o.g. Passagierfluges, sei es am Boden oder in der Luft, Unfälle oder sonstige Nachteile erleide. Diese Erklärung gilt, gleichviel aus welchem Rechtsgrund Ansprüche gestellt werden können. Sie erstreckt sich gleichzeitig auf solche Personen und Stellen, die aus meinen Unfall selbständig sonst Ansprüche herleiten können.

Datum:___________ Name:____________________ Unterschrift:______________________
Bei Minderjährigen Unterschrift der beiden Gesetzlichen Vertreter !!!

Wir sind mit dem/ den Gastflug(-flügen) entsprechend vorstehender Erklärung einverstanden.

Ort:________________ Datum:________________

gesetzl. Vertreter 1
Name:_______________________ Unterschrift:__________________

gesetzl. Vertreter 2
Name:_______________________ Unterschrift:__________________
