Anmeldeformular fur Fluglager

Nach Maglichkeit bitte alle Felder ausfiillen und Zutreffendes ankreuzen.

Personliche Informationen:
Vor- und Nachname:

StraRe, Hausnummer:

Postleitzahl, Ort:

Telefonnummer:

Email Adresse:

Anzahl Begleiter tGber 14 Jahre:
Aufenthaltszeitraum:
Ubernachtungen am Flugplatz:
Verein:

Pilotenlizenz gultig: |:| Ja

Flugzeuge:

Kennzeichen:

Typ (Segler, Eigenstarter, Turbo):
Flugzeug/e lufttiichtig und versichert: [_] Ja

Flugplatz:
Flugplatzbetriebsordnung gelesen und
verstanden: |:| Ja

|:|Ja

Gebuhrenordnung gelesen und
verstanden:

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit aller Angaben. Ich akzeptiere die
Flugplatzbetriebsordnung, sowie die Geblihrenordnung des LSV Beilngries e.V.

Ort, Datum

Unterschrift

Stand: 09.06.2020
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