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  Fallschirmsportspringerclub 
1. Luftlandedivision CALW e.V. 

  

PERSÖNLICHE  ERKLÄRUNG / ENTHAFTUNGSERKLÄRUNG

Persönliche Daten:    

Nachname:   Telefon:  

Vorname:   Mobil:  

Straße:   Mail:  

PLZ/Ort:   Gewicht:  

Geb.-Datum:     
 

Notfall-Kontakt:    

Nachname, Name:   Telefon:  
 

Papiere / Versicherung:    

Gurtzeug:   nächste Prüfung:  

Hauptfallschirm:   nächste Prüfung:  

Reservefallschirm:   nächste Prüfung:  

AAD:   nächste Prüfung:  

Lizenz – Nr.:   gültig bis:  

Haftpflicht-Vers.:   gültig bis:  

Sprunganzahl:     
 gesamt letzte 12 Monate auf aktuellem Schirm 

 

Staff: 
 
 
 
Papiere überprüft [Datum/Unterschrift/DFV#]: 

 

Staff: 
 
 
 
Platzeinweisung erhalten [Datum/Unterschrift/DFV#]: 

                 
Ich erkläre verbindlich, dass ich für den Fall eines Unfalls während des gesamten Sprungbetriebes gegenüber dem Genehmigungsinhaber und deren vertretungs-
berechtigten Personen auf Schadensersatz materieller und immaterieller Art verzichte. Das gleiche gilt gegenüber Personen, die mit der Durchführung des Ausbil-
dungs-, Sprung- und sonstigen allgemeinen Sportbetriebes beauftragt sind. Die Haftungsbefreiung erstreckt sich auch auf die Personen, die mit dem Betrieb der 
jeweiligen Luftfahrzeuge betraut sind. Der Verzicht erstreckt sich darüber hinaus auf alle gesetzlichen Ansprüche anlässlich des Haltens und Betreibens der 
jeweiligen Luftfahrzeuge auch für den Fall technischen Versagens sowohl motorisierter Luftfahrzeuge, als auch der vom Verein zur Verfügung gestellten Ausrüs-
tung. Die Haftung wegen Vorsatz und grober Fahrlässigkeit bleibt unberührt. Vorstehende Erklärung gilt auch für etwaige Ansprüche Dritter, denen gegenüber 
Unterhaltsverpflichtungen bestehen oder auf die etwaige Ansprüche aus einem Unfall übergehen können. 
Ich bin im Besitz einer gültigen Springer-Lizenz und habe den vorgeschriebenen Haftpflichtversicherungsschutz.  
Ich versichere hinsichtlich des von mir benutzten Fallschirmsystems, dass dieses lufttüchtig im Sinne der LuftGerPV und nach den vom Hersteller vorgegebenen 
Anweisungen nachgeprüft ist. Ich bin mir bewusst, dass ausschließlich ich selbst für die Lufttüchtigkeit meiner Sprungausrüstung verantwortlich bin. Ich hafte für 
Beschädigungen an und Verlust von mir durch den FSC 1. LLDiv Calw e.V. zur Verfügung gestelltem Material. Hauptfallschirme geliehener Sportfallschirmgeräte 
packe ich vor der Benutzung selbst. Ich habe die Flugplatzordnung gelesen und erkenne diese in vollem Umfang an. An einer Platzeinweisung habe ich teilge-
nommen. 
Den Weisungen der Sprung- bzw. Flugdienstleitung leiste ich folge. 
Die Sprungbetriebsleitung behält es sich vor, den Zustand der Ausrüstung, bzw. die Gültigkeit aller vorgeschriebenen Papiere zu überprüfen.  
Bei Unvollständigkeit haben wir das Recht dir die Teilnahme am Sprungbetrieb zu verweigern oder wieder zu entziehen. Sollten einzelne Bestimmungen dieser 
Vereinbarung rechtsunwirksam sein oder werden, so wird die Gültigkeit dieser Vereinbarung im Übrigen nicht berührt. 
 
Weiterhin stimme ich der Datenverarbeitung im Rahmen der DSGVO zu. Diese wurde mir zur Verfügung gestellt bzw. habe ich über die Homepage des FSC Calw 
eingesehen. 
   

Ort, Datum  Unterschrift 
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