
SÜDPFÄLZER GLEITSCHIRMFLIEGER CLUB E.V. 
NEUSTADT, VR 1887 AMTSGERICHT LANDAU 
VEREINSGRÜNDER DR. HEINER GEIßLER 

 

 

 

 

 
Südpfälzer Gleitschirmflieger Club e.V.; Im Kästenbusch 13; 67433 Neustadt 

 
Andreas Pfeiffer 
Xylanderstr. 9 
76829 Landau 

  Mitgliederverwaltung: Andreas Pfeiffer 
E-Mail:  Mitgliederverwaltung@duddefliecher.de 

 

 
 
Ich beantrage die Aufnahme als Mitglied im Südpfälzer Gleitschirmflieger Club e.V. 
 

 
Vorname: ____________________  Name: ____________________  Geb.datum:_____________ 

Anschrift:._____________________________  PLZ, Ort:__________________________________ 

DHV-Mitgl.-Nr.:_______________  Tel.:__________________  Mobil-Tel.: ___________________ 

E-Mail: _________________________________________ 

Besondere Kenntnisse und Gerätschaften (EDV, Handwerk, spezielle Gartenwerkzeuge etc): 

_____________________________________________________________________ 

Beruf (freiwillige Angabe): ______________________________________________ 

Ausbildende Flugschule (freiwillige Angabe): ______________________________ 

 

 Dem Erwerb der Mitgliedschaft geht eine mindestens halbjährige Anwärter- und Paten-
schaftszeit voraus. Darüber hinaus verpflichtet sich der Antragsteller zur Einhaltung der 
Sicherheitsleitlinien. Beides ist unter www.duddefliecher.de abrufbar. Über die Aufnahme 
als Mitglied entscheidet abschließend der Vorstand. 
 

 Beitragssatz, Anwärter- und Aufnahmegebühr sind in Anlage 1 dargestellt. 
 

 Ich bin bereits Mitglied in folgendem Drachen- oder Gleitschirmverein: 

 
_______________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 

 

mailto:Mitgliederverwaltung@duddefliecher.de
file:///D:/Users/csd80897/Downloads/Verein/www.duddefliecher.de


 
SÜDPFÄLZER GLEITSCHIRMFLIEGER CLUB E.V. 
NEUSTADT, VR 1887 AMTSGERICHT LANDAU 
EHRENVORSITZENDER DR. HEINER GEIßLER 
 
 
 
 
 
 

 

 Die Anwärterzeit beginnt mit Absendung der schriftlichen Anwärterbestätigung rückwir-
kend zum Beginn des Monats, in dem der schriftliche Aufnahmeantrag beim Club (Mit-
gliederverwaltung) eingegangen ist. Die Mitgliedschaft beginnt mit Absendung der schrift-
lichen Aufnahmebestätigung. 

 

 Dieser Aufnahmeantrag wird nur bearbeitet, wenn die jederzeit widerrufbare Einzugser-
mächtigung erteilt wird. Bankdatenänderungen sind unverzüglich dem Kassen- oder Mit-
gliederwart zu melden. Rückbuchungskosten gehen zu Lasten des Mitglieds. 

 

 Alle Anwärter sind verpflichtet, die Vereins-/Flugordnung und die Satzung einzuhalten. 
Die Satzung liegt in der Geschäftsstelle aus und kann auf Anforderung eingesehen oder 
ausgegeben werden und liegt ebenfalls im Internet unter www.duddefliecher.de zum 
Download bereit. 

 

 Die Befähigungs- und Versicherungsnachweise sind in das Beiblatt einzutragen und Ko-
pien der Nachweise beizufügen. Diese Angaben benötigen der Sicherheitsreferent und 
der Beauftragte für Luftaufsicht. 
 

 Ich erkläre mich einverstanden, dass der Vorstand meine Daten an den DHV übermittelt 
und bei Bedarf Informationen beim DHV über meinen Ausbildungsstand einholt. 

 

 Die Zugangsdaten zum internen Bereich der Homepage dürfen Dritten nicht zugänglich 
gemacht werden. 

 

 Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten mit Ausnahme der Bankverbindung im 
internen Bereich der vereinseigenen Internetseite veröffentlicht werden. Ich bin damit ein-
verstanden, dass Fotos, die mich zeigen ohne weitere Rücksprache für folgende Zwecke 
kostenfrei und unwiderruflich verwendet werden dürfen: Veröffentlichung im internen und 
öffentlichen Bereich der Duddefliecher - Homepage, in Vorträgen innerhalb und außer-
halb des Vereins und in Veröffentlichungen des DHV inkl. dessen Homepage. 

 

 Ich erkläre mich damit einverstanden innerhalb der ersten 12 Monate meiner Mitglied-
schaft zwei Arbeitseinsätze zur Pflege und Instandhaltung unserer Fluggelände zu absol-
vieren. 

 
 
 
 
 
 
 

Ort, Datum_____________________________ Unterschrift__________________________ 
 
 
  

 



SÜDPFÄLZER GLEITSCHIRMFLIEGER CLUB E.V. 
NEUSTADT, VR 1887 AMTSGERICHT LANDAU 
EHRENVORSITZENDER DR. HEINER GEIßLER 
 

 
 
 
 
 
 
Vorname: _________________________  Name:____________________________ 
 
 
Liste der Befähigungsnachweise (Gleitsegel) 
 
□ Luftfahrerschein für Luftsportgeräteführer Nr.: ______________________ 
 
□ beschränkt auf Flüge in der Umgebung des Fluggeländes (A-Schein) 
 
□ unbeschränkt (B-Schein) 
 
□ Windenschleppstartberechtigung für Gleitsegelführer (Windenschlepp) 
 
□ Windenschleppberechtigung für Windenführer Hängegleiten und Gleitsegeln  
 (Windenfahrer) 
 
□ Versicherungsnachweis für Gerätehaftpflichtversicherung 
 
Zutreffendes bitte ankreuzen, eintragen und auf jeden Fall Kopien beilegen! 
 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 
 

Gebühren und Beiträge (Stand 2018) 
 

Beitrag / Gebühr Betrag in € Art und Fälligkeit 
Anwärtergebühr 250,00 einmalig mit Zugang der 

Anwärterbestätigung 

Jahresbeitrag 
Grundbeitrag für DHV-Mitgliedschaft 
Vereinsbeitrag 
Gesamt 

 
49,00 
60,00     

109,00 

erstmals mit Zugang der 
Anwärterbestätigung, die 
weiteren Jahresbeiträge am 
1. Januar jedes Jahres 

 
 
Im Jahresbeitrag ist automatisch die Mitgliedschaft im DHV enthalten; d. h. an den DHV muss 
direkt kein Mitgliedsbeitrag mehr bezahlt werden. Das gilt allerdings nicht für die Haftpflicht-
versicherung, sofern du über den DHV versichert bist. Der Versicherungsbeitrag wird separat 
vom DHV eingezogen. 
 
Wer bereits über einen anderen Verein Mitglied beim DHV ist, zahlt als Jahresbeitrag nur den 
Vereinsbeitrag in Höhe von 60,00 €. 
 
 
Südpfälzer Gleitschirmflieger Club e.V. 
 
Der Vorstand 

 



SEPA-Lastschriftmandat 
Erteilung eines SEPA-Basis-Lastschriftmandats 
 

Zahlungsempfänger: 
 

Südpfälzer Gleitschirmclub 
Im Kästenbusch 13 
67433 Neustadt 
 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE54SGC00001525292 
 

 

Mandatsreferenz: S200- 
 
 

 

SEPA-Lastschriftmandat: 
 

Hiermit ermächtige(n) ich / wir den o.a. Zahlungsempfänger, die SGC- Aufnahmegebühr,- von mei-
nem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise(n) ich / wir mein / unser Kreditinstitut an, die vom o.a. Zahlungsempfänger auf mein / 
unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditin-
stitut vereinbarten Bedingungen. 

 
 

 

Zahlungsart: 
 

 Wiederkehrende Zahlung  Einmalige Zahlung 
 
 

Zahlungspflichtige(r) 
 
 
_________________________________________   _______________________________________ 
 Name Vorname 
 

Kontoinhaber (falls abweichend vom Zahlungspflichtigen): 
 
 
_________________________________________    ______________________________________ 
 Name Vorname 
 

 
BIC (8 oder 11 Stellen): 
_________________________________________________________________________________ 
 

 
IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stel-
len___________________________________________________________________________ 
 

 
Ort: Datum:  ___________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 

 
Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich / uns der Zahlungsempfänger über den Ein-
zug in dieser Verfahrensart unterrichten. 
 
*Wichtig! Beispiel Aufnahmegebühr: Das Neumitglied hat die DHV Nummer 45678, dann lautet die 
Mandatsreferenz: S200-45678 

X  



SEPA-Lastschriftmandat 
Erteilung eines SEPA-Basis-Lastschriftmandats 
 

Zahlungsempfänger: 
 

Südpfälzer Gleitschirmclub 
Im Kästenbusch 13 
67433 Neustadt 
 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE54SGC00001525292 
 

 

Mandatsreferenz: SGC- 
 
 

 

SEPA-Lastschriftmandat: 
 

Hiermit ermächtige(n) ich / wir den o.a. Zahlungsempfänger, die SGC- Jahresgebühr,- von meinem / 
unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise(n) ich / wir mein / unser Kreditinstitut an, die vom o.a. Zahlungsempfänger auf mein / 
unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditin-
stitut vereinbarten Bedingungen. 

 
 

 

Zahlungsart: 
 

 Wiederkehrende Zahlung  Einmalige Zahlung 
 
 

Zahlungspflichtige(r) 
 
 
_________________________________________     _____________________________________ 
 Name Vorname 
 

Kontoinhaber (falls abweichend vom Zahlungspflichtigen): 
 
 
_________________________________________     _____________________________________ 
 Name Vorname 
 

 
BIC (8 oder 11 Stellen): 
_________________________________________________________________________________ 
 

 
IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stel-
len):______________________________________________________________________________ 
 

 
Ort: Datum:  ___________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 

 
Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich / uns der Zahlungsempfänger über den Ein-
zug in dieser Verfahrensart unterrichten. 
 
*Wichtig! Beispiel Jahresbeitrag: Das Neumitglied hat die DHV Nummer 45678, dann lautet die Man-
datsreferenz: SGC-45678 

X  


