
 
 

Per Mail bis zum 01.05.2023 an lsv.sachsen@googlemail.com 
Bitte Ankreuzen:  Ich überweise    Ich zahle in Bar  

 
Preis: 35€ (möglichst) per Überweisung bis zum 08.05.2023 an  
Empfänger: Fliegerclub Kamenz; Bank: Ostsächsische Spk Dresden; BIC: OSDDDE81XXX;  
IBAN: DE92 8505 0300 3000 0119 26; Verwendungszweck: LJVFl, Name, Verein, Fluglehrer 

 
Verein: …......................................................... 

 
Nachname: ......................................................Vorname: .......................................................................... 

 
Straße: .............................................................PLZ-Ort: ............................................................................ 

 
E-Mail: ..………………....................................... Telefon: …………………………………………………….…. 

 
Geb.-Datum: .................................................... 

 
 

Verpflegung ab 30.06.2023 
 

 Normal Vegetarisch Sonstiges 
30.06.23 Abendbrot    
01.07.23 Frühstück    
01.07.23 Mittagessen    
01.07.23 Abendbrot    
02.07.23 Frühstück    

 
 

Größe T-Shirt  
 

S: M: L: XL: XXL:  
 

 
 

Die Ausschreibung und Ausführungsbestimmungen habe ich zur Kenntnis genommen und bin mit sämtlichen 
Bedingungen einverstanden. 

 
Datum, Unterschrift: ...................................................................................................................... 
 
 
 
 
 

ANMELDUNG FLUGLEHRER 
LANDESJUGENDVERGLEICHSFLIEGEN SEGELFLUG 

30.06.2023 bis 02.07.2023 in Kamenz 



Enthaftungserklärung 
 

Ich verzichte auf alle Ansprüche, die mir gegenüber dem Luftsportverband Sachsen e.V. beziehungsweise 
seinen Organen und Mitgliedern und Angestellten, sowie den sonstigen unmittelbaren wie mittelbaren 
Mitgliedern des LSV Sachsen, daraus entstehen könnten, dass ich anlässlich meiner Beteiligung an der 
Veranstaltung 

 
LANDESJUGENDVERGLEICHSFLIEGEN SEGELFLUG 

vom 30.06.2023 bis 02.07.2023 in Kamenz 
Veranstalter: Luftsportverband Sachsen e.V. 

Ausrichter: Fliegerclub Kamenz e.V. 
 

sei es am Boden oder in der Luft, Unfälle oder sonstige Nachteile erleide. Diese Erklärung gilt, gleichviel aus 
welchem Rechtsgrund Ansprüche gestellt werden könnten. Sie erstreckt sich gleichzeitig auf solche Personen 
und Stellen, die aus meinem Unfall selbständig sonst Ansprüche herleiten könnten. Sie ist keine Enthaftung 
eigenständig abgeschlossener Versicherung gleich welcher Art und schließt die Haftung aufgrund grober 
Fahrlässigkeit sowie Vorsatz nicht aus! 

 

....................................................................................................................................................... 
Name, Anschrift (in Druckbuchstaben) 
 
 
..........................................................   …………………………………………….. 
Ort, Datum   Unterschrift Teilnehmer 
 
 
 

Einverständniserklärung zu Foto- und/oder Filmaufnahmen 
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass im Rahmen des Landesjugendvergleichsfliegen vom 30.06.2023 bis 
zum 02.07.2023 Bilder und/oder Videos von den Teilnehmenden gemacht werden und zur Veröffentlichung 
• auf der Homepage des Fliegerclub Kamenz e.V. (www.fliegerclub-kamenz.de) 
• in Publikationen (Print und Online) des Fliegerclub Kamenz e.V.  
• in Publikationen von regionalen Medien  
verwendet und zu diesem Zwecke auch abgespeichert werden dürfen. Die Fotos und/oder Videos dienen 
ausschließlich der Öffentlichkeitsarbeit des Fliegerclub Kamenz e.V.  

Ich bin mir darüber im Klaren, dass Fotos und/oder Videos im Internet von beliebigen Personen abgerufen werden 
können. Es kann trotz aller technischer Vorkehrungen nicht ausgeschlossen werden, dass solche Personen die 
Fotos und/oder Videos weiterverwenden oder an andere Personen weitergeben.  

Ich habe die umseitigen Hinweise gemäß Art. 13 DSGVO gelesen und verstanden. 

Diese Einverständniserklärung ist freiwillig und kann gegenüber dem Fliegerclub Kamenz e.V. jederzeit mit 
Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. Sind die Aufnahmen im Internet verfügbar, erfolgt die Entfernung, 
soweit dies dem Verein möglich ist. 

 

 
..........................................................   …………………………………………….. 
Ort, Datum   Unterschrift Teilnehmer 
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