Bitte senden an: N
Luftsportverein Crawinkel e.V. C
Frank Aderhold n
Gartenstralle 7 —
99897 Tambach Dietharz 0
Tel.:  +49 15159879605

Email: vorstand@Iluftsportverein-crawinkel.com 'QO

%
Aufnahmeantrag VeI

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Luftsportverein Crawinkel e.V.

Ich fliege Héngegleiter O Gleitschirm O

Ich bin im Besitz folgender Befahigungsnachweise:

Flugfunkzeugnis O
A-Schein a Windenschleppberechtigung O
B-Schein a Windenfahrerschein 0 Andere O

Meine aktuelle Anschrift:

Name: Vorname:

StralRe: Geburtsdatum:

PLZ/Ort:

Tel.: Email-Adresse:

Ich bin bereits DHV-Mitglied: Ja O Nein O

DHV-Mitgliedsnummer: Mein Fluggerét ist versichert bei:

Ich mdchte Uber den Verein meinen DHYV -Beitrag entrichten (verginstigt): Ja O Nein O

Aktuelle Gebuhrenordnung:

jahrlicher Mitgliedsbeitrag - fiir Fluglizenzinhaber: 50 €
- fir Ehepartner mit Fluglizenz: 30€
- Flugschler, Férdermitglied: 5€

Eintrittsgebiihr fiir Neumitglied: 25 €. Wird zusammen mit dem ersten Mitgliedsbeitrag eingezogen.

Neumitglieder erhalten 4 Schlepps gratis.

Der Mitgliedsbeitrag ist fallig am 1. Januar und wird bis zum 31. September per SEPA-Lastschrift vom Kassierer
eigezogen. (Uberweisung bis zum 31.Mirz optional). Wird der DHV-Beitrag {iber den Verein entrichtet werden nur 49€
statt 79€ fillig. Mitgliedsbeitrag und ggf. DHV-Beitrag werden gleichzeitig abgebucht.

Kosten fir Windenschlepp: Tagesgebuhr Flugplatznutzung: 10 €
Einzelschlepp Gastpilot: 6€
Einzelschlepp Vereinspilot: 6 €, ab dem 3. Schlepp: 1€
Trainingsschlepps nach vorheriger Bekanntgabe bei verkiirzter Schleppstrecke:
Gastpilot: 2€
Vereinspilot: 1€

Vereins-Windenfahrer erhalten eine Gratifikation von 1 Windenstart je 10
durchgefiihrter Windenschlepps.

Vereinssatzung und Gebiihrenordnung sind mir bekannt und werden von mir anerkannt.
Des Weiteren bin ich mit der Erhebung und Speicherung meiner Daten einverstanden.

Ort/Datum Unterschrift
Luftsportverein Crawinkel e.V. Bank: Sparkasse Gotha
Gartenstrale 7 IBAN: DE82820520200300107030

99897 Tambach Dietharz SWIFT-BIC: HELADEF1GTH
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