
 
 
 
 
 
 

 LSC INTERFLUG Berlin e.V: 
c/o Stefan Kaden 
Am Hirschwechsel 14 
15344 Strausberg 
 
Fon: +49(0) 3341  49 92 89 
E-Mail: info@lsc-interflug-berlin.de 

Geschäftsführender Vorstand 
 
Vorsitzender: Stefan Kaden 
2. Vorsitzender: Jörn Hoffmeier 
Kassenwart: Peter Ellwanger 

Bank: Postbank Berlin 
Konto: 659 620 – 106 
BLZ: 100 100 10 
 
Steuernummer: 064 / 141 / 09886 
Vereinsregister : Berlin – Charlottenburg 21519 NZ 

 

 

 

AUFNAHMEANTRAG 
 

Hiermit stelle ich, 
 

Name:  .............................................. 
 
Vorname: .............................................. 

 
Anschrift 
 

Straße:  .............................................. 
 
Ort:  .............................................. 
 
PLZ:  .............................................. 
 
Geb.-Datum: .............................................. Geb. - Ort:  .............................................. 

 
 
den Antrag um Aufnahme in den LSC IF  e.V.. 
 
Ich habe die Vereinssatzung gelesen und erkenne sie an. 
Die Gebührenordnung wurde mir zur Kenntnisnahme vorgelegt. 
 

Ich möchte  aktives*   förderndes* Vereinsmitglied werden. [ * ein zutreffendes ankreuzen ! ] 
 
 
Ich versichere hiermit, dass gegen mich kein strafrechtliches Verfahren läuft. 
Veränderungen werde ich dem Vereinsvorstand umgehend mitteilen. 
Mein momentanes Beschäftigungsverhältnis ist . 
 
  Tätigkeit:  .................................................... erlernter Beruf:  .................................................... 
 
 Firma:  ......................................................................................................................................... 
  
Erreichbar bin ich unter Tel. privat: ....................................  /  Mobil: .................................................... 
 
  Tel. dienst.:...................................  /  Fax:    .................................................... 
 
  E-Mail:  ............................................................................ @ ............................ 
 
Ort, Datum:  ............................................................................................................ 
 
Unterschrift des Antragstellers: ..................................................................  
                     NAME, VORNAME 

 

Unterschrift des gesetzlichen Vertreters:................................................................................................ 
                     NAME, VORNAME                                                           NAME, VORNAME 

 
c/o  Stefan Kaden;  Am Hirschwechsel 14;  15344 Strausberg

Luftsportclub INTERFLUG Berlin e.V.
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Beitrittserklärung 
 
 
Ich, .....................................................  ..................................................... 
 Name     Vorname 
 
 
 .....................................................  ..................................................... 

Geburtsdatum    Geburtsort 
 
 
 ......................................................................................... ......................................................................... 

Straße / Nr. Wohnort /  PLZ 
 
 
erkläre mich bereit, ab dem     .........................................   als   .....................................................   Mitglied 
 Datum Bitte angeben:  aktives  bzw.  förderndes 
 

dem Luftsportclub INTERFLUG Berlin e.V.  – LSC IF e.V. –  beizutreten. 
 
Ich erkläre hiermit: 
 
- dass kein gerichtliches Verfahren gegen mich anhängig ist, 
- dass ich über die bestehenden Sitzplatzunfallversicherungen der Vereinsflugzeuge des LSC IF e.V. aufgeklärt 

worden bin, 
- das mir der Abschluss einer privat Unfallversicherung unter Einschluss „Luftsportrisiko“ angeraten wurde. 
- Die geltenden Vereinsbestimmungen insbesondere die Vereinssatzung,  die aktuelle Gebührenordnung sowie die 

Benutzungs- / Hausordnung des LSC IF e.V. sind mir bekannt und werden von mir anerkannt. 
- Den Unterlagen füge ich ein aktuelles Lichtbild bei, bzw. versende eins via E-Mail an:  zweiter.vorsitzender@lsc-

interflug-berlin.de  
 
 
 

.........................................................................................  ..................................................... 
Ort, Datum, Unterschrift des Antragsteller    bei minderjährigen Antragsteller 

Unterschrift des gesetzlichen Vertreters 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                                                                                    
 

 
 

c/o  Stefan Kaden;  Am Hirschwechsel 14;  15344 Strausberg

Der Vorstand LSC IF e.V.:  
dem Betritt wurde  nicht bzw. als   aktives 

  förderndes Vereinsmitglied zugestimmt. 
 
       Bemerkungen / Auflagen: 
 
 
 
 
 
 
 
 
......................................................................................... 
Ort, Datum, Unterschrift, Stempel - Vorstand 

Luftsportclub INTERFLUG Berlin e.V.

Eine Kopie an den Antragsteller geben !



   c/o  Stefan Kaden;  Am Hirschwechsel 14;  15344 Strausberg 
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 LSC INTERFLUG Berlin e.V: 
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Persönliche Angaben für die Abrechnung oder Klärung bei Rückfragen: 
 
 
 
Vorname: ____________________________ Name:  ________________________________ 
 
 
Straße: ______________________________________________ Nr:  __________ 
 
 
Plz: _________ Ort: ______________________________________ 
 
 
Tel. privat ___________________ Fax: _____________________________ 
 
Tel. dienstl. ___________________ Fax _____________________________ 
 
Mobil ___________________ 
 
eMail: _______________________________________________ @ _________________ 
 
 
Mitglied in anderen Landesverbänden des DAeC:  _______________________   Nr: _________ 
 
 
Grund für ermäßigte Gebühren: ____________________________________________ 
 
 
Dieser liegt voraussichtlich bis zum  _______________________________  vor. 
 
 
Berechtigungen wie PPL A / B / C, Schüler etc.:  _____________________________________ 
 
 
Windenfahrer, Segelfluglehrer, etc.:  _______________________________________ 
 
 
Weitere wichtige Hinweise an den Vorstand: 
( z.B. Führerscheinbesitz, Schweißerlaubnis, besondere Qualifikationen etc. ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ort, Datum: _______________________________ Unterschrift:  _________________________ 
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c/o Stefan Kaden 
Am Hirschwechsel 14 
15344 Strausberg 
 
Fon: +49(0) 3341  49 92 89 
E-Mail: info@lsc-interflug-berlin.de  

Geschäftsführender Vorstand 
 
Vorsitzender: Stefan Kaden 
2. Vorsitzender: Jörn Hoffmeier 
Kassenwart: Peter Ellwanger 

Bank: Postbank Berlin 
Konto: 659 620 – 106 
BLZ: 100 100 10 
 
Steuernummer: 064 / 141 / 09886 
Vereinsregister : Berlin – Charlottenburg 21519 NZ 

 
Personal und Ausbildungsbogen 

 
 
Name:  .........................................................  geboren am: ................................. 
 
Vorname: .........................................................  in: .................................................  
 
 
Ausbildung 
Tauglichkeitszeugnis     Erste Hilfe Lehrgang 
( Medical ) gültig bis: ............................................ ( DRK ) beendet am: ............................. 

Ausbildungsstand, abgeschlossen am:  A: __________   B: __________   C: __________ 

Funksprechzeugnis BZF-I    BZF-II    AZF    vom: _______________ 

Luftfahrerschein - Nr.:  __________  Beiblatt  A      B      C   vom: _______________ 

ausstellende Behörde: _____________________________________________________ 

Berechtigungen:  Windenschlepp   Flugzeugschlepp     Eigenstart   

Lehrberechtigung vom: __________ gültig bis: __________ 

ausstellende Behörde: _____________________________________________________ 

Schulung von:  Windenschlepp   Flugzeugschlepp     Eigenstart   

   Kunstflug    Wolkenflug   

DAeC - Fluglehrer - Nr.: _____________ 

 

sonstige Lizenzen 
Windenfahrer Ausweis - Nr.: ..................... vom ..................... gültig bis ..................... 

Sportzeugennummer:  ..................... vom ..................... gültig bis ..................... 

Sportlizenznummer:  ..................... vom ..................... gültig bis ..................... 

Fallschirmpacker - Nr.: ..................... vom ..................... gültig bis ..................... 

Werkstattleiter - Nr.:  ..................... vom ..................... gültig bis ..................... 

Segelflug Techniker - Nr.: ..................... vom ..................... gültig bis ..................... 

Übungsleiter- Nr.:  ..................... vom ..................... gültig bis ..................... 

 

Bei Unfall Nachricht an: ............................................................................................. 

  Telefon: ............................................................................................. 

 Bemerkungen: ............................................................................................. 

 
c/o  Stefan Kaden;  Am Hirschwechsel 14;  15344 Strausberg

Luftsportclub INTERFLUG Berlin e.V.


