BWLV-Luftsportjugend
Oliver Goller

Anmeldung zu den 5. BWLV-Jugend-Airgames 2011

1. Teilnehmer:

Name: Vorname:
Stralie: Wohnort:
Telefon: E-Mail:
Beruf: Geb.-Dat.:
Verein:

BWLV-Mitglieds-Nummer:

2. Name/Erreichbarkeit der Erziehungsberechtigten ( Auch fur Volljahrige):

Name: Vorname:
Stralie: Wohnort:
Telefon: E-Mail:
Beruf: Geb.-Dat.:

3. Ich betreibe folgende Luftsportart (*):
[0 Segelflug [0 Modeliflug 0O Fall-/Gleitschirm [ Ballon O Drachen

4. Ich besitze folgende (Flug-) Lizenzen:

5. Erfahrung (Starts/Sprunge, Stunden, Ausbildungsb eginn, Startarten, etc.):

6. Ich bringe folgendes Sportgerat/Flugzeug (Typ, K ennzeichen, Kurzbeschr.) mit:
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7. Verpflegung: Ich bendétige (*):

[0 normale Verpflegung [ vegetarisches Essen [ Allergieessen

Ich bin allergisch gegen:

8. Stellungnahme des Vereinsvorsitzenden/Jugendleit  ers:

9. Unterschriften

Hiermit melde ich mich verbindlich zu den 5. BWLV-Jugend-Airgames an. Bei kurz-
fristiger Absage ist ein Unkostenbeitrag / Aufwandsentschadigung zu entrichten. Ich
habe die Ausflihrungsbestimmungen aufmerksam durchgelesen und bin bereit, mich
daran zu halten. Ich bin bereit, als Teilnehmer die Airgames zu unterstitzen und
nehme zur Kenntnis, dass ich bei groben Regelverstdl3en wéahrend der Airgames auf
eigene Kosten nach Hause geschickt werden kann.

Mit der Veroffentlichung meiner Daten auf der Teilnehmerliste bin ich einverstanden.

Datum/Ort Unterschrift des Vorsitzenden/Jugendleiter(*)

Datum/Ort Unterschrift des Teilnehmers

Ich bin volljahrig:

O ja O nein (= Bitte die dritte Seite der Anmeldung ausftllen!!!)
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Anlage zur Anmeldung

Nur bei minderjahrigen Teilnehmern der 5. BWLV-Juge nd-Airgames 2011:

Als Personensorgeberechtigte (r) gestatte(n) ich / wir meinem / unserem Sohn /

unserer Tochter (*) folgende Aktivitaten:

(Vorname, Nachname)

Aktivitat

Ja

nein

Die Teilnahme an den 5. BWLV-Jugend-Airgames vom 20.-27.08.11 (*)

Normaler Passagierflug in einem Segel-/Motor-/Motorsegelflugzeug(*)

Kunstflug in Segel- / Motorflugzeug (*)

Mitfahren in einem Heil3luft-/Gasballon (*)

Einen selbstdndigen Fallschirmsprung unter fachkundiger Anleitung (*)

Tandem-Gleitschirm / Drachenstart mit einem erfahrenen Piloten (*)

Sportliche Aktivitaten (Ball-, Gelande-, Geschicklichkeitsspiele,
einfaches, gesichertes Klettern, Schwimmen, etc.) (*)

Unser Sohn / unsere Tochter darf in Absprache mit der Lagerleitung
das Camp, bzw. den Aufsichtsbereich der Lagerleitung verlassen (*)

Besondere Hinweise und Bemerkungen:

Die Ausfihrungsbestimmungen habe(n) ich / wir ausfuhrlich gelesen und akzeptiert:

Ort / Datum Unterschrift des/r Personensorgeberechtigten

(*) bitte Entsprechendes ankreuzen/streichen
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