
Deutsche Heißluftballon Meisterschaft 20н1

Anmeldung
Anmeldeschluss 3м.0р.20н1

Pilot/in

Name

Straße

Land/PLZ/Wohnort

Festnetz

Mobiltelefon

Geburtsdatum

E-Mail

BPL Nr.:

BPL/Medical gültig bis

Stunden PIC auf HLB

FAI-Sportlizenz Nr.

Vereinsname

gültige Außenstarterlaubnis  

Mannschaft

Crew-Chief Mobiltelefon

Crew Mobiltelefon

Crew Mobiltelefon

weitere Crewmitglieder

Ballon

Kennzeichen

Typ

Größe m³

Ballonname

Farbe/Aufschrift

nächste Nachprüfung

Ja Nein



Versicherung

CSL

Deckungssumme

Versicherung

Versicherungs-Nr.

gültig bis

Fahrzeug

Hersteller/Typ Kennzeichen

Anhänger

Hersteller/Typ Kennzeichen

Erklärung:
Ich bestätige hiermit meine Teilnahme an der Deutschen Heißluftballon Meisterschaft 20н1 und verzichte 
ausdrücklich auf alle Ansprüche, insbesondere Schadenersatzansprüche, die mir aus der Teilnahme gegen 
den Veranstalter oder vom Veranstalter beauftragte Dritte entstehen könnten. Ich verpflichte mich, den 
Veranstalter freizustellen von Schadenersatzansprüchen Dritter, die eventuell von mir verursacht oder mit 
verschuldet wurden. Der/die verantwortliche Pilot/in entscheidet selbstständig über Aufrüstung, Fahrt und 
Bergung des Ballons. Ich erkläre hiermit außerdem, dass sämtliche notwendigen Lizenzen, Versicherungen 
und Erfordernisse dem angewendeten Regelwerk, dem Code Sportive der FAI sowie dem deutschen 
Luftfahrtgesetz entsprechen. 

Die für diese Veranstaltung geltende Ausschreibung habe ich gelesen und erkenne diese vorbehaltlos an.

Das Nenngeld inklǳǎƛǾ der in der Ausschreibung genannten Gasvorauszahlung ǸōŜǊǿŜƛǎŜ ƛŎƘ ȊŜƛǘƴŀƘ ƴŀŎƘ 
meiner !ƴƳŜƭŘǳƴƎΣ ǎǇŅǘŜǎǘŜƴǎ ōƛǎ ȊǳƳ олΦлрΦнлнмΦ Bei Nichteingang bis zu diesem Termin verfällt mein 
Startplatz und wird an einen anderen Piloten vergeben. 5ƛŜ .ŀƴƪǾŜǊōƛƴŘǳƴƎ ŦƛƴŘŜǘ LƘǊ ƛƴ ŘŜǊ
!ǳǎǎŎƘǊŜƛōǳƴƎΦ 

Mit der Veröffentlichung von während der Veranstaltung gemachtem Bild- und Tonmaterial, bei dem ich, 
meine Crew oder mein Ballon zu sehen oder zu hören sind, bin ich einverstanden.

.ƛǘǘŜ ǎŜƴŘŜǘ ŦƻƭƎŜƴŘŜ 5ŀǘŜƛŜƴ ǇŜǊ aŀƛƭ ŀƴ   ōŀƭƭƻƴǎǇƻǊǘϪƎƻŜƘƭŜǊǎΦŎƻƳ
                                        π  !ǳǎƎŜŦǸƭƭǘŜ !ƴƳŜƭŘǳƴƎ
                                        π  Cƻǘƻ ŘŜǎ tƛƭƻǘŜƴ κ ŘŜǊ tƛƭƻǘƛƴ
                                        π  Cƻǘƻ ŘŜǎ .ŀƭƭƻƴǎ
                                        π  9ƛƴǘǊŀƎǳƴƎǎǎŎƘŜƛƴ
                                        π  [ǳŦǘǘǸŎƘǘƛƎƪŜƛǘǎȊŜǳƎƴƛǎ
                                        π  WŀƘǊŜǎƴŀŎƘǇǊǸŦǳƴƎ
                                        π  ±ŜǊǎƛŎƘŜǊǳƴƎǎǎŎƘŜƛƴ   
                                        π  tƛƭƻǘŜƴǎŎƘŜƛƴ
                                        π  aŜŘƛŎŀƭ
 

Ort/Datum

Unterschrift

Ja Nein
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