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HOFKIRCHEN

PILOT BALLON
Name Kennzeichen
Strabe Hersteller
Ort Type
Grife m?
Geh. Datum Ballonname
Telefon Farbe
Aufschrift

E-Mail VERSICHERUNG
Pilotenschein Nr. Versicherungs.
Giiltigkeit Anstait
Sportlizenz Nr. Polizzen Nr.
Giiltigkeit
Stunden als PIC Giiltigkeit
Verein Deckungssumme
CREW TELEFON NR.
Name
Name
Name
Name

Erklarung:

Ich bestatige hiermit meine Teilnahme an der 23. Steirischen Landesmeisterschaft im Heilluftballonfahren und
verzichte ausdriicklich auf alle Anspriiche, insbesondere Schadenersatzanspriiche, die mir aus der Teilnahme gegen
den Veranstalter oder vom Veranstalter beauftragte Dritte entstehen kdnnten. Ich verpflichte mich, den Veranstalter
freizustellen von Schadenersatzanspriichen Dritter, die eventuell von mir verursacht oder mit verschuldet wurden. Der
verantwortliche Pilot/in entscheidet selbststandig Uber Aufristung, Fahrt und Bergung des Ballons. Ich erklare hiermit
aulRerdem, dass samtliche notwendigen Lizenzen, Versicherungen und Erfordernisse dem angewendeten Regelwerk,
dem Code Sportive, der Sportordnung sowie dem &sterreichischen Luftfahrtgesetz entsprechen.

Anmeldung und Fotos von Pilot/in und Ballon per E-Mail an: balloonstyria@gmx.at

Weiteres bestatige Ich das meine Papiere seitens Pilotenschein und Ballon Vollstédndig und Gliltig sind.

DATUM UNTERSCHRIFT




