Anmeldeformular FST-XCitor

Name:

Vorname: R .

PLZ / Wohnort: M f"s'ﬁ'.'f/'f:;en

Strasse: \ % und Verkauf
Geb.-Datum: k

Geb.-Ort: ’ -

Handy: \ Motor-Gleitschirm-Sudschwarzwald
Fax: ! 79664 Wehr/Baden, Breitmattstr. 46
Emallil' Telefon: 0049 /77 62/ 70 99 36

: = Handy: 0049/ 151/1078 19 15
Gewicht, Grisse: Christoph Nagele eMalI.ymgs@ﬂieg-mit.eu

WWW.fHeg-mit.eu

Meine eigene Ausristung:

Gleitschirm: Ich benétige folgende Ausriistung:
Gurtzeug:

Rettungsgerat:

Motor/Trike:

Lizenzen: —>Seit:

Berechtigungen: =>Seit:

Hiermit melde ich mich fiir das Flight-Safety-Training fiir XCitor-Piloten
vom am/in verbindlich an.

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

- Die Haftung durch MGS-Sidschwarzwald wird vollumfanglich ausgeschlossen.

- Der Schiler erklart physisch und psychisch in der erforderlichen Verfassung zu sein.

- Die Kursgebuhr ist vollstdandig mindestens 14 Tage vor dem Kurs zu entrichten.

- Die AGB s habe ich gelesen und erkenne diese an.

- Falls kein eigenes Gerat vorhanden ist, kann dies nach Absprache zu den ublichen
Chartergebiihren bei MGS gechartert werden. Der Flugschller haftet in vollem Umfang flr
entstandene Schaden am Gerat von MGS.

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

- Das tatsachliche Trainingsprogramm kann vom geplanten abweichen.

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

Ort, Datum, Unterschrift, Kursteilnehmer

Bei minderjahrigem Kursteilnehmer Unterschrift des Erziehungsberechtigten:

Mit meiner rechtskraftigen Unterschrift melde ich mich verbindlich an dem oben genannten
Kurs an. Mir ist bekannt, dass eine Rickerstattung der Kursgebihren bei Ricktritt von weniger
als 10 Tagen ausgeschlossen ist. Die AGB" s habe ich gelesen und erkenne diese vollinhaltlich
an.

Motor - Gleitschirm - Siidschwarzwald
Rundfliige - Schulung - Verkauf



