
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Set für Neumitglieder 

-Beitrittsunterlagen- 

 

 

 

 

 

 

Stand: 01.Februar.2025 



 
 

Luftsportgemeinschaft  

Beckum-Oelde-Ahlen e.V. 

Stuckenbrocker Weg 43 

33813 Oerlinghausen 

info@lsg-boa.de 

 

 

Willkommen, 

wir sind die Luftsportgemeinschaft Beckum-Oelde-Ahlen e.V. oder kurz BOA 

 

Cool, dass du bei uns Mitglied werden willst! 

Damit du den ganzen Papierkram easy im Blick hast, gibt´s unten eine Checkliste. 

Wenn du Fragen hast, schnapp dir einfach jemanden aus dem Vorstand – Wir helfen dir gern 

weiter! 

 

 

Für deinen Vereinsbeitritt benötigen wir einige Unterlagen von dir: 

 

□ Aufnahmeantrag       

bitte ggf. Felder für minderjährige beachten 

□ Einwilligungserklärung Datenschutz   

□ SEPA-Lastschriftmandat      

□ Ehrenkodex        

 

Für den Start deiner Ausbildung brauchen wir noch eine Kopie deines Ausweises. 

Wir nutzen die Plattform Vereinsflieger.de  

Sobald du bei uns als Mitglied angelegt bist, kannst du dich dort anmelden und deine 

Dokumente hochladen – auch alle anderen Unterlagen, die während deiner Ausbildung 

wichtig werden. 

 



  Aufnahmeantrag 

LSG Beckum-Oelde-Ahlen e.V.            Flugplatz/Stukenbrocker Weg 43   33813 Oerlinghausen   

Name Vorname Geburtsdatum 

PLZ/Ort Straße Beruf 

Tel. eMail Lizenzen 

 

Ich beantrage hiermit die Aufnahme in die Luftsportgemeinschaft Beckum-Oelde-Ahlen e.V. als: 

 

Ich bin damit einverstanden, Telefonnummer sowie E-Mail-Adresse den 

Vereinsmitgliedern für die Kommunikation innerhalb des Vereins zur 

Verfügung zu stellen     

                           JA O                  NEIN O 

 

Mir ist bekannt, dass die LSG-BOA e.V. in ideeller Weise den Flugsport fördert und alle handelnden Personen 

ehrenamtlich tätig sind 

Ich bin ausdrücklich damit einverstanden, dass die Haftung des Vereins und seiner Mitglieder, insbesondere der 

Vorstandsmitglieder, Fluglehrer, Windenfahrer sowie Eigentümer, Halter und Führer der eingesetzten Geräte auf 

Vorsatz und grobe Fahrlässigkeit beschränkt wird. Ausgenommen bleibt die gesetzlich vorgeschriebene Haftung  

für Schäden aus der Verletzung von Leben, Körper und Gesundheit  

Mir ist bekannt, dass der Verein keine Unfallversicherungen unterhält und ich mich gegen Unfallrisiken privat 

versichern kann 

Die Kündigung bedarf der Schriftform und ist mit einer Frist von 3 Monate zum Ende des Kalenderjahres möglich 

Mir ist bekannt, dass ich vor dem ersten Alleinflug eine fliegerärztliche  

Tauglichkeitsuntersuchung (Medical) bei einer dafür zugelassenen Untersuchungsstelle durchführen lassen muss 

Die Vereinssatzung und Ordnungen erkenne ich hiermit an 
 

 
Datum: _________________ Unterschrift: _________________________ 

----------------------------------------------------------------------------------------------- ---------------------------------------- 

Zustimmungserklärung des gesetzlichen Vertreters 

Wir sind mit der Segelflugausbildung unserer Tochter/unseres Sohnes einverstanden 
 
Ort und Datum: __________________________ 
 
Vor- und Zuname: _____________________________ Unterschrift: _______________________ 
 
Vor- und Zuname: _____________________________ Unterschrift: _______________________ 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Einverständniserklärung 

Hiermit geben wir unser Einverständnis/ich mein Einverständnis, dass unsere Tochter/unser Sohn 

außerhalb der Flugausbildung als Passagier/Gast in Segelflugzeugen auch in Verbindung 

mit Kunstflug, Motorseglern, Ultraleichtflugzeugen mitfliegen darf. 

Die verantwortlichen Piloten versichern, dass sie im Besitz einer gültigen Lizenz sind und über  

ausreichende Übung auf dem jeweiligen Mustern verfügen 

 
Ort und Datum: _______________________ 

 
Unterschrift der/des gesetzlichen Vertreter/s:  ___________________________________________ 

aktives Mitglied  

passives Mitglied  

Zweitmitglied  
Schnuppermitglied 4 Wochen  

ab: 

Nur auszufüllen 

bei 

minderjährigen 

Bewerbern 

Nur auszufüllen 

bei 

minderjährigen 

Bewerbern 

 



 
 

Luftsportgemeinschaft  

Beckum-Oelde-Ahlen e.V. 

Stuckenbrocker Weg 43 

33813 Oerlinghausen 

datenschutz@lsg-boa.de 

 

Zustimmung zur Erhebung, Speicherung, Verarbeitung und Nutzung von Daten 

Ich erkläre hiermit mein Einverständnis, dass die Luftsportgemeinschaft Beckum-Oelde-Ahlen e.V., meine persönlichen 

Daten (Anrede, Titel, Vorname, Name, Adresse, Geburtsdatum, Geschlecht, Telefonnummern, E-Mail-Adresse, Bankdaten, 

Fotos und ähnliche Daten) sowie spezifische Luftsportdaten (Sparte, Lizenzen, Tauglichkeitszeugnisse, durchgeführte Flüge 

und ähnliche Daten) erhebt, speichert, übermittelt, verarbeitet und nutzt. 

Diese Daten werden genutzt, um mich umfassend und optimal in allen Angelegenheiten zu betreuen, die den Luftsport 

und die Vereinsziele betreffen. Beispielsweise werden die Daten verwendet, um Mitglieds- und Fluggebühren zu 

berechnen und abzurechnen. Die E-Mail-Adresse wird z.B. für den automatischen Versand von Mitteilungen und 

Abrechnungen genutzt. Telefonnummern werden z.B. für die sofortige Benachrichtigung bei Einsätzen/Diensten oder im 

Falle von Unfällen benötigt. Lizenz- und Tauglichkeitsdaten dienen dem Vorstand/Flugleiter als Nachweis der 

Flugberechtigung. 

Ich stimme zu, dass die für die Meldung beim Luftsportlandesverband (AEROCLUB NRW) und den Abschluss von 

Versicherungen erforderlichen Daten (Name, Adresse, Sparte, Geburtsdaten, Geschlecht, E-Mail-Adresse) an diese 

Organisationen weitergegeben werden dürfen. Zum Erwerb einer Lizenz oder im Rahmen der Fluglehrertätigkeit werden 

zusätzlich weitere Informationen, einschließlich des Tauglichkeitszeugnisses, weitergegeben. Informationen zur Ausbildung 

werden auch an die zuständige Landesluftfahrtbehörde gemeldet. 

□ Zudem erlaube ich dem Verein, allgemeine Daten (Anrede, Titel, Vorname, Name, Geburtsdatum, Sparte, Fotos, 

Luftsportdaten) gegebenenfalls im Internet oder in der Presse zu veröffentlichen. Mir ist bewusst, dass trotz aller 

Datenschutzmaßnahmen, die im Internet oder in der Presse veröffentlichten Daten auch in Ländern abgerufen 

werden können, die keine mit der Bundesrepublik Deutschland vergleichbaren Datenschutzbestimmungen 

haben. 

Ich habe jederzeit die Möglichkeit, vom Verein Auskunft über die zu meiner Person gespeicherten Daten zu erhalten oder 

diese selbst einzusehen. Ich kann jederzeit die Berichtigung, Löschung und Sperrung einzelner personenbezogener Daten 

verlangen. 

Meine Einwilligungserklärung gebe ich freiwillig ab. Ich kann darüber hinaus jederzeit ohne Angabe von Gründen von 

meinem Widerspruchsrecht Gebrauch machen und die erteilte Einwilligungserklärung mit Wirkung für die Zukunft ändern 

oder vollständig widerrufen. Den Widerruf kann ich entweder postalisch oder per E-Mail an den Vorstand übermitteln. 

Hiermit bestätige ich, dass ich das Vorstehende zur Kenntnis genommen habe, die Datenschutzerklärung der 

Luftsportgemeinschaft Beckum-Oelde-Ahlen e.V. gelesen habe und mit meiner Unterschrift die Einwilligung erteile: 

 

Vorname 

 

 

Nachname Geburtsdatum 

Ort und Datum 
 

Unterschrift 

 

Einwilligungserklärung 

Datenschutz 



  SEPA-Lastschriftmandat 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer 

DE53ZZZ00000242873 

Mandatsreferenz: ____________ (wird von der LSG-BOA vergeben) 

--------------------------------------------------------------------
SEPA-Lastschriftmandat 

○ Mandat für wiederkehrende Zahlungen   ○ Mandat für einmalige Zahlung 

○ kein Mandat 

 

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für den Einzug von Beiträgen und Gebühren der/des 

unten angegebenen Zahlungspflichtigen. Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt 

 

○ ab sofort  ○ ab Monat/Jahr _______ . ____________ 

 

Ich ermächtige die Luftsportgemeinschaft Beckum-Oelde-Ahlen e.V. (LSG-BOA), Zahlungen von meinem Konto 

mittels Lastschriftverfahren einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der LSG-BOA auf mein 

Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: 

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 

verlangen. Es gelten die dabei mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

Vorname  

Nachname  

Straße, Hausnummer  

PLZ und Ort  

E-Mail-Adresse  
 

IBAN 

D E                     

 

BIC 

           

 

Datum: ______________ Unterschrift: __________________________________ 

 



-Ehrenkodex der Kooperationsvereine- 

 
__________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Ehrenkodex 

Luftsportgemeinschaft Beckum-Oelde-Ahlen e.V. 

Flugsportvereinigung Ravensberg e.V. Steinhagen 

 

 

 

____________________________     ______________________________ _____________________________ 

Ort, Datum       Vor- und Nachname  Unterschrift 


