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Tel.: 0211/ 62 35 09  
(nur an Flugtagen) 
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Aufnahmegesuch

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied / Fördermitglied★ in den Düsseldorfer Aero-Klub e.V. – Abteilung 
Segelflug zum _____________ unter Anerkennung der Klubsatzung und der derzeitigen Gebührenordnung.

Name: ___________________________________________Vorname: ����������������������������������������

Geburtsdatum: _ ___________________________________Geburtsort: ���������������������������������������

Staatsangehörigkeit: �������������������������������������������������������������������������������

PLZ _____________________Wohnort: �����������������������������������������������������������������

Straße: ������������������������������������������������������������������������������������������

Telefon: __________________________________________Telefax: ������������������������������������������

Mobil: ___________________________________________E-Mail: ������������������������������������������

Beruf / Tätigkeit: �����������������������������������������������������������������������������������

Meine finanziellen Verpflichtungen aus der jeweils gültigen Gebührenordnung bitte ich von folgendem Konto 
abzubuchen:

Kreditinstitut: _ ____________________________________BLZ: ��������������������������������������������

Kontonummer:�������������������������������������������������������������������������������������

Kontoinhaber★★: �����������������������������������������������������������������������������������

im Einzugsverfahren abzubuchen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung.

Ich war / bin Mitglied folgender Luftsportvereine: ���������������������������������������������������������

Ort / Datum: ��������������������������������������������������������������������������������������

Unterschrift: ��������������������������������������������������������������������������������������

Bei Jugendlichen bis 18. Jahren

Name des gesetzlichen Vertreters: ��������������������������������������������������������������������

Unterschrift: ��������������������������������������������������������������������������������������

★Nichtzutreffendes bitte streichen
★★Falls nicht das Mitglied



Hügelstraße 65 
40591 Düsseldorf 
Tel.: 0211/ 62 35 09  
(nur an Flugtagen) 
info@wolfsaap.de 
www.wolfsaap.de

Bankverbindung: 
Stadtsparkasse Düsseldorf 
Kto.-Nr. 54 006 259 
BLZ 300 501 10

Registergericht: 
Amtsgericht Düsseldorf 
Registernummer VR 3568

Verzichtserklärung

Name: ___________________________________________Vorname: ����������������������������������������

Geburtsdatum: _ ___________________________________Geburtsort: ���������������������������������������

Staatsangehörigkeit: �������������������������������������������������������������������������������

PLZ _____________________Wohnort: �����������������������������������������������������������������

Straße: ������������������������������������������������������������������������������������������

Telefon: __________________________________________Telefax: ������������������������������������������

Mobil: ___________________________________________E-Mail: ������������������������������������������

Ich verzichte auf alle Ansprüche, die mir gegenüber dem Düsseldorfer Aero-Klub e.V., Hügelstraße 65, 40591 Düsseldorf, 
dem Deutschen Aero Club Landesverband Nordrhein-Westfalen e.V. bezoehungsweise seionen Organen und 
Mitgliedern, sowie den unmittelbaren wie mittelbaren Mitgliedern des Deutschen Aero Club Landesverband Nordrhein-
Westfalen e.V. daraus entstehen könnten, daß ich anläßlich meiner Beteiligung am Luftsport, 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 auf 
solche Personen und Stellen, die aus meinem Unfall selbständig sonst Ansprücheherleiten können.

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

Ort / Datum: ��������������������������������������������������������������������������������������

Unterschrift: ��������������������������������������������������������������������������������������

Bei Jugendlichen bis 18. Jahren zusätzlich die Unterschriften der gesetzlichen Vertreter (Mutter & Vater):

Ich bin mit der Flugausbildung, ggf. Windenfahrerausbildung und obiger Erklärung einverstanden.

Name des gesetzlichen Vertreters: ��������������������������������������������������������������������

Unterschrift: ��������������������������������������������������������������������������������������

Name des gesetzlichen Vertreters: ��������������������������������������������������������������������

Unterschrift: ��������������������������������������������������������������������������������������
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Zustimmungserklärung des gesetzlichen Vertreters
bei minderjährigen Bewerbern.

Name: ___________________________________________Vorname: ����������������������������������������

Geburtsdatum: _ ___________________________________Geburtsort: ���������������������������������������

Staatsangehörigkeit: �������������������������������������������������������������������������������

PLZ _____________________Wohnort: �����������������������������������������������������������������

Straße: ������������������������������������������������������������������������������������������

Telefon: __________________________________________Telefax: ������������������������������������������

Mobil: ___________________________________________E-Mail: ������������������������������������������

In dieser Eigenschaft stimme(n) wir / ich der beabsichtigten Erteilung der Erlaubnis zur Tätigkeit als Luftpersonal zu.

Ort / Datum: ��������������������������������������������������������������������������������������

Vor- und Zuname: ����������������������������������������������������������������������������������

Unterschrift: ��������������������������������������������������������������������������������������

Vor- und Zuname: ����������������������������������������������������������������������������������

Unterschrift: ��������������������������������������������������������������������������������������

Amtliche Beglaubigung (gemäß LuftVZO § 24 (3) 4)

Herr (und) Frau

Vor- und Zuname: ����������������������������������������������������������������������������������

haben sich in der Eigenschaft als gesetzliche Vertreter des Bewerbers ausgewiesen durch

������������������������������������������������������������������������������������������������

Die Unterschrift(en) wird / werden beglaubigt.

Ort / Datum: ��������������������������������������������������������������������������������������

Unterschrift: ��������������������������������������������������������������������������������������
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Erklärung über Strafverfahren
(gemäß LuftVZO § 24 (3) 3)

Über Vorstrafen aller Art (Verkehrsverstöße und andere Straftaten) von Gerichten und über Maßnahmen wegen 
Verkehrsverstößen von Gerichten oder sonstigen Behörden

Hiermit erkläre ich

Name: ___________________________________________Vorname: ����������������������������������������

Geburtsdatum: _ ___________________________________Geburtsort: ���������������������������������������

daß
a) ich nicht vorbestraft bin von Gerichten, auch Maßnahmen wegen Verkehrsverstößen von Gerichten oder sonstigen 
Behörden gegen mich nicht ergriffen worden sind.*
b) ich wie folgt bestraft wurde von Gerichten und folgende Maßnahmen der unten aufgeführten Art gegen mich ergriffen 
wurden.

Über schwebende Strafverfahren gegen mich ist mir nichts / folgendes bekannt:

Darüber hinaus bin ich weder gerichtlich vorbestraft noch sind weitere Strafverfahren anhängig oder Maßnahmen 
wegen Verkehrsverstößen von Gerichten oder anderen Behörden gegen mich verhängt worden.

Mir ist bekannt, daß nach $ 24 und § 25 der LuftVZO die Ausbildung von Luftfahrern, die Erteilung, Erneuerung und 
Erweiterung von Luftfahrscheinen 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: ��������������������������������������������������������������������������������������

*Nichtzutreffendes streichen, erforderlichenfalls zusätzliches Blatt verwenden.


