Bitte dieses Blatt moglichst umgehend

ausgefiillt zurtick an Ballonsportgruppe

Luffsporfverein Landsh ut Landshut, spatestens bis 30. Juni 2017!

Nenngeld in Hohe von 120,- € an die
angegebene Bankverbindung liberweisen.
Geldeingang gilt als Meldedatum.

Zurick als Fax: +49 87 09 25 14
Zuriick als Email: info@bsg-landshut.de
Ballonsportgruppe im LSV Landshut
c/o Wolfgang Schwarz
FlurstralBe 47
D-84172 Buch a. Erlbach

Dieses Meldeblatt (pdf) kann als Formular
mit Acrobat Reader ausgefiillt werden.

Anmeldung zur 24. Niederbayerischen Hei3luftballon-Wettfahrt
vom 25. bis 27. August 2017 am Verkehrslandeplatz Landshut-Ellermiihle

Name, Vorname PilotIn:

Strale PLZ/Ort

Tel. (Festnetz): Tel. Mobil:

Telefax: Email:

Nr. LAPL/BPL: Medical gultig bis:

Anzahl Fahrten als PIC: Allgem. Auf3enstarterlaubnis: |:| JA |:| NEIN
Ballonkennung: Ballongrof3e (cbm):

Luftfahrtvers. (CSL) bei:

Vers.-Nr. Vers.-Summe:
Anzahl Crew einschlief3l. Pilot: Anzahl Essenspakete (je 44- €): davon vegetarisch:
Unterkunft im Ballonercamp am Flugplatz |:| JA |:| NEIN |:| Ich plane, mit meinem Ballon beim

Ballongliihen mitzumachen!

Vermittlung von Fahrgasten (1. Fahrgast obligatorisch, weitere gerne auf Wunsch - jeweils ohne Entgelt).
Wichtig fur unsere Planung. Bitte unbedingt fiir jeden geplanten Start ausfiillen!

Samstag fruh: Gaste Samstagnachmittag: Gaste Sonntag friih: Gaste

Pilotenerklarung

Der unterzeichnende Pilot hat die Ausschreibung gelesen und erklart sich mit deren Inhalt einverstanden. Insbe-
sondere erklart er, dass er am 26. und 27.08.2017 nur dann zu den Fahrten antreten und an ihn evtl. vermittelte
Fahrgaste als Luftfrachtfiihrer beférdern wird, wenn er zu diesem Zeitpunkt in Besitz der entsprechenden Erlaubnisse
sowie der Ballon ordnungsgemal’ zum Luftverkehr zugelassen und versichert ist. Weiterhin verzichtet der Unterzeich-
ner ausdriicklich auf alle Anspriiche, die er gegen den Veranstalter oder von diesem beauftragte Dritte haben kénnte
und stellt den Veranstalter von Schadensersatzanspriichen Dritter fiir eventuell von ihm oder seiner Mannschaft verur-
sachte Schaden frei.

Dem Unterzeichner ist bekannt, dass er das Nenngeld in Hohe von 120,- € nicht zurlick erhalt, wenn er, aus welchen
Gruinden auch immer, nicht mit einem Ballon an der Wettfahrt teilnimmt, es sei denn, sie wird vom Veranstalter abgesagt.

Ort / Datum Unterschrift meldende(r) Pilot/Pilotin
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