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Verzichtserklärung 

1. Versicherungsschutz:  
Ich weiß, dass der Aeroclub Pirna e.V. (ACP) den Luftsportgedanken in ideeller Weise zu fördern 
bestrebt ist. Außer den gesetzlichen Haftpflichtversicherungen ist jedes Mitglied des Vereins bzw. die 
Luftfahrzeuge in Halterschaft des Vereins (Sitzplatzversicherung) in begrenztem Rahmen gegen 
Flugunfälle versichert. Die Höhe der Versicherungssumme kann beim Vereinsvorstand erfragt 
werden. 
Mir ist bekannt, dass ich mich jederzeit gegen Flugunfälle höher versichern kann, soweit eine 
Versicherung nicht oder nicht in dem Umfang und in der Höhe besteht, die ich für ausreichend halte. 

2. Verzichtserklärung:  
Hiermit verzichte ich rechtsverbindlich und unwiderruflich für mich und meine Rechtsnachfolger auf 
alle etwaigen Ansprüche ­ gleich aus welchem Rechtsgrund ­ gegenüber dem ACP, seinem Vorstand, 
seinen Fluglehrern, Beauftragten und Mitgliedern, falls ich anlässlich meines Aufenthalts am 
Sonderlandeplatz Pirna­Pratzschwitz, meiner Teilnahme am Flugbetrieb und Bodenbetrieb 
(einschließlich Fahrzeugbetrieb) des ACP sowie der Nutzung seiner Hallen und Werkstätten 
irgendeinen Schaden erleide. Dieser Verzicht gilt auch gegenüber dem Deutschen Aero­Club, dem 
Luftsportverband Sachsen e.V. sowie den Eigentümern und Haltern des eingesetzten Gerätes. Die 
Erklärung soll sich auch auf Dritte erstrecken, die möglicherweise ein selbstständiges Anspruchsrecht 
haben. 
Sollte ein Teil dieser Erklärung unwirksam sein, so bleibt die Erklärung im Übrigen wirksam. 

_________________________________ _________________________________ 
Name Vorname 

_________________________________ 
Geburtsdatum 

_________________________________ _________________________________ 
Postleitzahl und Wohnort Straße 

_________________________________ _________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 



 

 Datenschutzerklärung  
 
Ich erteile gemäß § 22 KUG meine Einwilligung, dass im Rahmen des Sächsischen 
Hexentreffen 2022 durch den Veranstalter oder von ihm autorisierten Dritten 
Lichtbilder von mir/meinem oben genannten Sohn / meiner oben genannten Tochter 
angefertigt werden dürfen und dass diese auf digitalen Medien gespeichert und für 
die Berichterstattung über die Veranstaltung in Printmedien, Internet und anderen 
Medien für die nachfolgenden Zwecke veröffentlicht und weitergereicht werden 
dürfen:  
1. Zur Veröffentlichung und Verbreitung in den Publikationen der Vereine des 
LSVSN.  
2. Zur Veröffentlichung im Internet, insbesondere auf den Websites und Facebook-
Seiten der Vereine des LSVSN.  
 
___________________________________________________________________ 
Ort, Datum und Unterschrift des Teilnehmers  
 

 

___________________________________________________________________ 

Ort, Datum und Unterschrift des Personenfürsorgeberechtigten 


