
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     Raiffeisenbank Gruibingen e.G. 

     IBAN: DE15 6006 9242 0016 6600 05 

     BIC: GENODES1RGR 

     Kreissparkasse Göppingen 

Internet https://aeroclub-gs.de Telefon Vereinsheim Nortel 07161 / 2464 IBAN: DE34 6105 0000 0000 1481 82 

E-Mail kontakt@aeroclub-gs.de  Flugleitung Nortel-Info 07164 / 5445 BIC: GOPSDE6GXXX 

Antrag zur Aufnahme als Schnuppermitglied im AeroClub Göppingen-Salach e.V. 
Diese Mitgliedschaft als Förderndes Mitglied gem. Satzung §4, Abs. 4 ist befristet auf 4 Wochen, 
beginnend mit dem Tag der Unterzeichnung durch den Antragsteller und eines autorisierten Vertreters des 
AeroClub Göppingen-Salach e.V. Diese Mitgliedschaft endet nach Ablauf dieser Frist automatisch. 
 
Hiermit beantrage ich eine Schnuppermitgliedschaft im AeroClub Göppingen-Salach e.V. 
 
zum:    ____ . ____ . ________ 
 
Antragsteller(in):   ________________________________________________ 

Vor- und Familienname bitte in gut lesbarer Druckschrift eintragen 

 
Straße und Hausnummer: ______________________________________   _________ 

Straße          Hausnummer 

 
Postleitzahl und Ort:  __________   _____________________________________ 

PLZ              Ort 

 
Geburtsdatum:   ____ . ____ . ________ 
 

 
Telefon:   ______________________ ________________________ 

Privat    Mobil 

 
E-Mailadresse:   _________________________________ 
 
Die Satzung lag mir zur Einsicht vor. Ich erkenne sie hiermit als verbindlich an. Zweck und Tätigkeit des Ver-
eins werden von mir unterstützt. Alle Gebühren und Beiträge gem. vorliegender Gebührenübersicht werden 
von mir vorab in bar bezahlt, ebenso der Unkostenbeitrag in Höhe von 5,00 Euro. 
 
Haftungsbeschränkungs-Erklärung zur Schnuppermitgliedschaft im AeroClub Göppingen-Salach e.V. 
Der Antragsteller/in erklärt hiermit, dass er/sie – außer in Fällen von Vorsatz und grober Fahrlässigkeit – auf 
alle Schadensersatzansprüche gegenüber dem AeroClub Göppingen-Salach e.V. und dem Baden-Württem-
bergischen Luftfahrtverband e.V., deren Organe und Erfüllungsgehilfen verzichtet. Dieser Verzicht erstreckt 
sich auch auf Ansprüche Dritter, soweit diese aus seinem/ihrem Unfall eigene Ansprüche herleiten können. 
Der Verzicht gilt nicht soweit und in der Höhe, als die Ersatzpflichtigen durch eine Versicherung abgedeckt 
sind. Der Antragsteller/in wurde über den Umfang des bestehenden Unfallversicherungsschutzes aufgeklärt 
und weiß, dass er/sie sich auf eigene Kosten zusätzlich versichern kann, soweit eine Versicherung nicht oder 
nicht in dem Umfang und in der Höhe besteht, die er/sie für ausreichend hält. 
 

_____________________________  __________________________________ 
Ort und Datum      Unterschrift Antragsteller/in mit Vor- und Familienname 

 
 

__________________________________ 
Bei Minderjährigen Unterschrift der gesetzlichen Vertreter 

 
Hiermit bestätigen wir die Schnuppermitgliedschaft zum o.g. Datum, 
sowie den Erhalt des Unkostenbeitrags in Höhe von 5,00 Euro 

 
__________________________________ 
Unterschrift Vertreter des AeroClub Göppingen-Salach e.V. 


