
 

Anmeldung zum Schnupperfliegen
Name: ....................................................... Vorname: ....................................................................

geb. am: ....................................................... in:  ....................................................................

PLZ .............. Wohnort:...................................... Straße: ....................................................................

Telefon priv.: ....................................................... Mobil: ....................................................................

E-Mail: ....................................................... Zeitraum: am 17.05.2025

Enthaftungserklärung
Darüberhinausgehend  hat  der  Verein  für  seine  Flugzeuge  Versicherungen  in  unterschiedlicher  Höhe
abgeschlossen. Soweit mir diese Versicherungen nicht ausreichend erscheinen, kann ich mich auf eigene
Kosten höherversichern lassen. 

Kennzeichen Typ Sitzplätze CSL / 
Halterhaftpflicht

Kasko Versicherungs-
summe

Kasko 
Selbstbeteiligung

D-KNEL G109B 2 sitzig CSL 3 Mio. EUR 28 TEUR 2 TEUR BLSV

D-KSAN DuoDsicus xLT 2 sitzig CSL 3 Mio. EUR 135 TEUR mind. 2 TEUR, 2% BLSV

D-3370 ASK21 2 sitzig CSL 3 Mio. EUR 50 TEUR 2 TEUR BLSV

Kennzeichen Typ Sitzplätze

D-KNEL G109B 2 sitzig CSL 3 Mio. EUR 28 TEUR 2 TEUR BLSV

D-KSAN DuoDsicus xLT 2 sitzig CSL 3 Mio. EUR 135 TEUR mind. 2 TEUR, 2% BLSV

D-3370 ASK21 2 sitzig CSL 3 Mio. EUR 50 TEUR 2 TEUR BLSV

Ferner  verzichte  ich,  soweit  gesetzlich  zulässig,  auf  alle  Ansprüche,  gleich  aus welchem Rechtsgrunde
gegenüber dem Aeroclub Ansbach, seinen Organen und Mitgliedern, die mir daraus entstehen können, dass
ich anlässlich meiner Teilnahme am Flugbetrieb, Bodendienst oder sonstigem Vereinsbetrieb, Unfälle oder
sonstige Nachteile erleide.  Diese Erklärung gilt  zugleich auch für  solche Personen und Stellen,  die aus
meinem Unfall sonst selbständig Ansprüche herleiten können.

...................................., den ..........................             ....................................................................................
                                                                                 Unterschrift

Bei Minderjährigen
Wir  sind  mit  vorstehender  Erklärung  einverstanden.  Wir  sind  darüber  hinaus  im  Rahmen  des
Schnupperfliegens mit der Ausbildung zum Luftfahrzeugführer einverstanden. 

......................................................, den  ..........................             ......................................................................
                                                                                                      Unterschrift gesetzliche*r Vertreter*in

......................................................, den  ..........................             ......................................................................
Unterschrift 2. Gesetzliche*r Vertreter*in
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