
Als FGN-Kid habe ich die Möglichkeit am täglichen Flugbetrieb teilzunehmen und schon sehr jung alles über die Fliegerei zu lernen. Ich bin
über den LVB beim BLSV als Mitglied gemeldet und dadurch über Gruppen-Sportversicherungen versichert.
Außer den 15€ Jahresgebühr fallen keine weiteren Kosten an. Eine Kündigung ist jederzeit möglich und endet automatisch mit der Vollendung
des 14. Lebensjahres. Teilbeträge werden nicht rückerstattet.

Name und Anschrift:

.............................................................................................................

.............................................................................................................

(_________)____________________________________________

E-mail:     ............................................................................................

Tel. Erziehungsberechtigter ...............................................................

Handy FGN Kid: .................................................................................

Geboren am ................................ in....................................................

Name und Anschrift:

.............................................................................................................

.............................................................................................................

(_________)____________________________________________

E-mail:     ............................................................................................

Tel. Erziehungsberechtigter ...............................................................

Handy FGN Kid: .................................................................................

Geboren am ................................ in....................................................

SEPA-Lastschriftmandat - Erziehungsberechtigter
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE35ZZZ00000149010

Ich ermächtige die Fluggruppe Neuburg e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der
Fluggruppe Neuburg e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Die Jahresgebühr wird Anfang des Jahres eingezogen. Sollte während der
Mitgliedschaft im Vereinsheim Getränkeverzehr angeschrieben werden oder
Kosten für Passagierflüge anfallen, wird der Betrag vom genannten Konto
abgebucht.

Vorname und Nachname (Kontoinhaber): .................................................................

Kreditinstitut (Name und BIC:  ................................................................................... 

IBAN:    D E __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __

Datum, Ort und Unterschrift: __________________________________________

SEPA-Lastschriftmandat - Erziehungsberechtigter
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE35ZZZ00000149010

Ich ermächtige die Fluggruppe Neuburg e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der
Fluggruppe Neuburg e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Die Jahresgebühr wird Anfang des Jahres eingezogen. Sollte während der
Mitgliedschaft im Vereinsheim Getränkeverzehr angeschrieben werden oder
Kosten für Passagierflüge anfallen, wird der Betrag vom genannten Konto
abgebucht.

Vorname und Nachname (Kontoinhaber): .................................................................

Kreditinstitut (Name und BIC:  ................................................................................... 

IBAN:    D E __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __

Datum, Ort und Unterschrift: __________________________________________

Verzichtserklärung auf Haftpflichtansprüche -
Erziehungsberechtigte

Wir verzichten auf alle Ansprüche, die uns gegenüber dem
Deutschen Aero Club e.V. (DAeC), seinen Untergliederungen und
Mitgliedern daraus entstehen könnten, dass unser Kind anlässlich
der Tätigkeit im Flug- oder Bodendienst, Unfälle, oder sonstige
Nachteile erleidet. Diese Erklärung gilt, gleichviel aus welchem
Rechtsgrunde Ansprüche gestellt werden können.
Gelegentlichen kostenpflichtigen Rundflügen stimmen wir zu.

.............................................................................................................
Datum Unterschrift beide Erziehungsberechtigte

FLUGGRUPPE NEUBURG  e.V. Wiesenstraße 34 86633 Neubur g a. d. Donau (Tel.: 08431-3744)

Wir sind damit einverstanden, dass während des Flugbetriebes erstelltes
Bildmaterial, auf dem das Kind zu sehen ist, in den Medien und der Internetseite der
Fluggruppe Neuburg e.V. veröffentlicht wird.
Wir sind damit einverstanden, dass die persönlichen Daten elektronisch erfasst und
gespeichert werden. Sie sind nur für interne Zwecke der FGN bestimmt und dürfen
nicht an Dritte weitergegeben werden.


