LSV Flensburg Version 2011

Erklarung

gegeniber der Fallschirmsportsparte im LuftspoeineFlensburg e.V. (LSV Flensburg e.V.)

Name: Vorname: Geb. Dat.:

Haftungserklarung

Die LSV Flensburg haftet nur fur vorsatzliches Halng Fahrlassigkeit ihrer Erfillungsgehilfen undg@ne hat sie nicht zu vertreten. Ein Anspruch
des Unterzeichnenden auf Schadenersatz verjahrtizabonaten.

Die Haftungsbefreiung erstreckt sich auch auf Resspdie mit dem Betrieb der jeweiligen Luftfahrgelbetraut sind. Der Verzicht erstreckt sich
dartber hinaus auch auf alle gesetzlichen Anspriafiasslich des Haltens und Betreibens der jeweiliguftfahrzeuge auch fur den Fall
technischen Versagens sowohl der motorisierterfaufteuge, als auch der vom Veranstalter zur Veriggyestellten Fallschirme nebst Ausriistung.

Vorstehende Erkléarung gilt auch fiir etwaige Anspeibritter, denen gegeniiber Unterhaltsverpflicheumigestehen oder auf die etwaige Anspriiche
aus einem Unfall ibergehen kénnen.

Der Unterzeichnende tritt seine Anspriiche aus seinigfahrerversicherung in der Hohe an die LSVBleurg e.V. im voraus ab, in der er am Besitz
und Eigentum der LSV Flensburg e.V. Schaden vecttsdie von der Versicherung erstattet werden.

Diese Vereinbarung bleibt im Falle einer Teilunwiknkeit einzelner Bestandteile der Vereinbarungsaim und wird wirkungserhaltend im Sinne

der weiterhin wirksamen Bestandteile ausgelegt

Ort Datum: Unterschrift
Versicherungsbelehrung

Ich wurde dariiber informiert, dass die von der LB&hsburg e.V. eingesetzten Fallschirmsysteme itmi@a einer Halterhaftpflichtversicherung
zur Abdeckung von Drittschdden versichert sind. Mirbekannt, dass ich mich mir selbst durch Ahsshleiner Versicherung ausreichenden
Versicherungsschutz verschaffen kann. Dies gilbéssndere fir zuséatzliche Unfallversicherungen edini eine Haftpflichtversicherung, die durch
mich verursachte Schaden am Vereinseigentum ahd&tkbnsten hafte ich personlich fiir von mir veastse Schéaden am Vereinseigentum.

Ort Datum: Unterschrift

Sicherheitserklarung

Ich habe bei der LSV Flensburg e.V. an einer unefaden Ausbildung fiir das Fallschirmspringen teitgemen. Ich wurde in allen wichtigen
Ausbildungsthemen unterrichtet und mit den richtigélaufen vertraut gemacht.

Ich bestatige, dass ich ausfihrlich in die Techi@k Fliegens und des Landens eingewiesen wordeinbbesondere ist mir bewusst, dass

1. ich nach Schirméffnung, Kappenkontrolle und Qiming den Fallschirm gegen den Wind zu stelldoeham eine Abdrift festzustellen. Mir
ist bekannt, dass eine uUberwiegende Fahrt desckaiiss mit Wind zu unkontrollierten und gefahrliché.andungen auRerhalb des
vorgesehenen Landegebietes fuhren kann.

2. ich das Ansteuern des vorgesehenen Landegebéggesverantwortlich durchfiihre und Steueranweisondes Sprunglehrers mittels
Bodenfunk nur eine zusétzliche Hilfe darstellen.

Ich bestétige, dass ich ausfihrlich in das VerhaheNotsituationen eingewiesen wurde und dieskt{seh geubt habe.

Ich bestatige, dass ich vor dem ersten Sprungéreli 8V Flensburg e.V. erfolgreich einen schriftichund einen praktischen Test absolviert habe.
Ich fihle mich fit und in der Lage, einen Absprwariplgreich durchzufiihren.

Ich bin darlber informiert, dass ich wahrend meieasbildungszeit bei der LSV Flensburg e.V. nurmiapringen darf, wenn ich an dem jeweiligen
Sprungtag

1. eine grundliche Einweisung in Sprungablauf, bestde Wetterverhéltnisse, sowie Steuer- und Laktletanmittelbar vor dem Sprung
erhalten habe

eine Ausriistungskontrolle vor jedem Sprung voei Sprunglehrer erhalten habe

ich nicht durch die Einnahme von Alkohol, Drogeter Medikamenten (bis 24h vor dem Sprung) beeihtigt bin

ich geeignete Kleidung (Schuhwerk ohne HackenAlshtze, keinen stérenden Schmuck, Sprungkomii) tiage.

ich mich weigern muss, einen Fallschirmabsprunglizufiihren, wenn die genannten Voraussetzungén eiftllt sind.

arwN

Grundsétzlich ist mir bewusst, dass ich den Fatis@tbsprung eigenverantwortlich durchfiihre undstéhdig eingewiesen wurde. Sollten dennoch Unkimeder Fragen
ergeben, werde ich erst dann den Sprung durchf{itverm diese geklart sind.

Ort Datum: Unterschrift




