
Gastflugschein

Für einen Gastflug mit: -Segelflugzeug □ ASK21 D-3866 □ DuoDiscus D-6104
Startart: □W □F
Flugzeit: _______ Minuten

-Motorsegler □ SF25 D-KBUE
Flugzeit: _______ Minuten

Für den Flug ist eine Gebühr von _____€ bezahlt worden.
Gastflugschein: □ als Geschenk erhalten. Bezahlung durch Gastflugschein-Käufer.

□ im Rahmen einer Verlosung erhalten. Bezahlung durch Loskauf.
□ für eine geldwerte Gegenleistung erhalten.
□ aufgrund einer Spende an FCGK vergeben.

Ich bestätige die Gültigkeit meiner Lizenz und der Fliegerärztlichen Tauglichkeitsprüfung. Ich erfülle die gesetzlich 
vorgeschriebenen Mindestflugzeiten und -starts, allgemein und auf das Muster bezogen, mit dem der Flug durchgeführt 
wird.

Datum:    .    .20     Name:_______________________________ Unterschrift:______________________________

Mir ist bekannt dass es sich bei dem (den) vom FCGK durchgeführten entgeltlichen Flug (Flügen) um einen 
Passagierflug (-flüge) nach §§44 ff LuftVG handelt.
Ich kenne Umfang und Höhe der gesetzlichen Haftungshöchstgrenzen: Folgende Deckungssummen bestehen: Im Falle 
der Tötung oder Verletzung 100.000 SZR, Gepäckschäden 1000 SZR, Fracht 17 SZR pro kg.
Unabhängig von dem Zustandekommen eines Beförderungsvertrages (d.h. auch bei Gefälligkeitsflügen) wird 
ausdrücklich die Haftung für einfaches fahrlässiges Verhalten des Piloten, der Besatzung oder Organen bzw. 
Beauftragen des FCGK ausgeschlossen.
Ich weiß, dass ich mich auf eigene Kosten zusätzlich versichern kann, soweit eine Versicherung nicht, oder nicht im 
vollen Umfang oder voller Höhe besteht, die ich für ausreichend halte.
Darüber hinaus verzichte ich auf alle Ansprüche, die mir gegenüber dem FCGK, dem Personal, dem Halter des 
Luftfahrzeuges, dem Piloten, dem DAeC LV NRW e.V., seinen Organen oder Mitgliedern, sowie den sonstigen 
unmittelbaren und mittelbaren Mitgliedern des DaeC LV NRW e.V. daraus entstehen könnten, dass ich anlässlich 
meiner Beteiligung am Luftsport oder anlässlich eines Passagierfluges, sei es am Boden oder in der Luft, Unfälle oder 
sonstige Nachteile erleide. Diese Erklärung gilt, gleichviel aus welchem Rechtsgrund Ansprüche gestellt werden 
können. Sie erstreckt sich gleichzeitig auf solche Personen und Stellen, die aus meinem Unfall selbstständig sonst 
Ansprüche herleiten können.

Datum:    .    .20     Name:_______________________________ Unterschrift:______________________________

Datum:    .    .20     Name Vertreter 1:___________________________ Unterschrift:__________________________
Vertreter 2:___________________________ Unterschrift:__________________________

Fliegerclub Gladbeck und Kirchhellen e.V.

Erklärung des Piloten

Erklärung des Fluggastes

Bei Minderjährigen Unterschrift gesetzlicher Vertreter


