
 

Anmeldeformular FST-XCitor 

 

 

Hiermit melde ich mich für das Flight-Safety-Training für XCitor-Piloten 
vom __________________am/in ___________________ verbindlich an. 

 
 

- Der Teilnehmer nimmt freiwillig und auf eigenes Risiko am Kurs teil. 

- Die Haftung durch MGS-Südschwarzwald wird vollumfänglich ausgeschlossen. 
- Der Schüler erklärt physisch und psychisch in der erforderlichen Verfassung zu sein. 

- Die Kursgebühr ist vollständig mindestens 14 Tage vor dem Kurs zu entrichten. 
- Die AGB`s habe ich gelesen und erkenne diese an. 
- Falls kein eigenes Gerät vorhanden ist, kann dies nach Absprache zu den üblichen 

Chartergebühren bei MGS gechartert werden. Der Flugschüler haftet in vollem Umfang für 
entstandene Schäden am Gerät von MGS. 

- Der Flugschüler versichert eine bestehende Unfallversicherung mit Einschluss des 
Flugunfallrisikos zu haben. 

- Das tatsächliche Trainingsprogramm kann vom geplanten abweichen. 

- Bei Missachtung von Anweisungen kann der Teilnehmer vom Training ausgeschlossen 
werden. Ein Anspruch auf Kostenrückerstattung besteht nicht. 

 
 

________________ _______________  _______________________  
Ort,     Datum,     Unterschrift, Kursteilnehmer  

 
 

Bei minderjährigem Kursteilnehmer Unterschrift des Erziehungsberechtigten: 
 

Mit meiner rechtskräftigen Unterschrift melde ich mich verbindlich an dem oben genannten 

Kurs an. Mir ist bekannt, dass eine Rückerstattung der Kursgebühren bei Rücktritt von weniger 
als 10 Tagen ausgeschlossen ist. Die AGB`s habe ich gelesen und erkenne diese vollinhaltlich 
an. 

 
 

 

 
Motor - Gleitschirm - Südschwarzwald 

Rundflüge - Schulung - Verkauf 

Name:       

Vorname:       
PLZ / Wohnort:       

Strasse:       
Geb.-Datum:       
Geb.-Ort:       

Telefon:       
Handy:       

Fax:       
Email:       
Gewicht, Grösse:       

 
Meine eigene Ausrüstung:  

Gleitschirm:       
Gurtzeug:       
Rettungsgerät:       

Motor/Trike:       
Lizenzen:       

Berechtigungen:       
     _____ 

 
 
Ich benötige folgende Ausrüstung: 
        

         
        

  Seit:        
  Seit:        
 

 
   


