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Aufnahmeantrag 
 

- bitte in Druckschrift ausfüllen - 

 
 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den LSV Straubing e.V. ab dem …………………..(Datum). Die 
Satzung und die aktuelle Gebührenordnung sind mir bekannt.  
 
Gleichzeitig ermächtige ich den LSV Straubing e.V. zum Einzug aller fälligen Gebühren und Beiträge von 
meinem unten angegebenen Konto bis auf Widerruf. Sollte das Konto keine ausreichende Deckung 
aufweisen oder aus anderem Grund eine Abbuchung nicht möglich sein, gehen etwaige Kosten zu meinen 
Lasten.  
 
Ich verpflichte mich Adressen- oder Kontowechsel dem Schatzmeister des LSV Straubing e.V. bekannt zu 
geben. 
 
 

1. persönliche Daten Vorname………………………..  Nachname…………………………... 

 
    Adresse  …………………………………………………………………………… 
 
    Telefon 1………………………..  Telefon 2……………………………..  
 
    email     …………………………………………………………………………….. 
 
    geboren am    ……………………………………………………………………... 
 
    Bankverbindung    ………………………………………………………………… 
 
    BLZ   …………………………….  Konto-Nr.   ………………………….. 
 
 
 

2. Status 
 
Luftsportverein Straubing (LSV)   Luftsportverband Bayern (LVB) 
 
Erwachsener (ab 18 Jahre)     Erwachsener (ab 21 Jahre) 
 
wirtschaftlich Unselbständige     Erwachsener in Ausbildung (21-26) 
 
Jugendliche (14-17Jahre)     Jugendliche (14-21 Jahre) 
 
fördernd   ……………………….€    Sparte 

 
Kooperationsmitglied      Segelflieger Motorflieger UL 
(gilt nur für aktive Mitglieder des Fliegerclub 
Straubing e.V.)       Motorsegler Modellflieger 
 
 
 
Mit Kündigung des Kooperationsvertrages zwischen dem LSV Straubing e.V. und dem Fliegerclub 
Straubing e.V. endet auch die Einzelmitgliedschaft des Kooperationsmitgliedes. 



Für eine aktive Mitgliedschaft im LSV Straubing ist die Mitgliedschaft im LVB (Dachverband) notwendig. 
Für den Status „wirtschaftlich unselbständig“ ist eine entsprechende Bescheinigung vorzulegen. 
 
 

3. bisherige Flugerfahrung, Vereine, Lizenzen etc. 
 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
 
 
 
 
…………………………………………………   …………………………………………………. 
Ort, Datum       Unterschrift 
 
 
 
…………………………………………………   …………………………………………………. 
Ort, Datum       bei Minderjährigen 
        Unterschrift des gesetzlichen Vertreters 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Luftsportverein Straubing e.V. 
Flugplatzstrasse 2 
94348 Atting 
 
1.Vorsitzender:  Klaus Trieb   Schatzmeister:  Erich Gruber 
   Ahornweg 2      Gustav-Hertz-Str. 24 
   94348 Atting      94315 Straubing 


