
Anmeldung zur Teilnahme an den
Österreichischen Meisterschaften
im Kunstflug 2024 in LOAS - kf-stm@gmx.net

1 Angaben zum Teilnehmer

Vor- und Nachname: ________________________________

Geboren am / in: ________________________________

Pilotenschein Art/Nummer: ________________________________

FAI Lizenz Land/Nummer: ________________________________  Bundesland: ______________

Flugerfahrung (h):  ___________  Kunstflüge gesamt: ________ Kunstflüge letzte 12 Monate: ________

2 Teilnahme in folgender Klasse / folgenden Klassen

Bitte beachten: es kann maximal 1 Klasse Segelflug ausgewählt werden.

Segelflug: O Unlimited O Advanced -------------------- O Sportsmen
Motorflug: O Advanced O Intermediate -------------------- O Sportsmen

3 Angaben zum Flugzeug / zu den Flugzeugen

Kennzeichen: ______________________ Type(n): __________________________

O Ich bringe dieses Flugzeug mit
O Ich teile dieses Flugzeug mit anderen Teilnehmern

4 Erklärungen des Teilnehmers
Bitte ankreuzen:

O (Pflichtfeld) Ich melde mich hiermit verbindlich zur Teilnahme an den Österreichischen Bundes-/
Staatsmeisterschaften im Kunstflug an.

O (Pflichtfeld) Ja, ich habe die Ausschreibung der OEM Kunstflug gelesen und bin mit dem Inhalt
einverstanden

O (Pflichtfeld) Ja, ich als Pilot erfülle alle in der Ausschreibung und gesetzlich festgelegten
Bedingungen. Ich habe die Ausschreibung gelesen und erkenne diese vollinhaltlich an.

O (sofern zutreffend) Ja, das von mir mitgebrachte Luftfahrzeug erfüllt alle in der Ausschreibung
und gesetzlich festgelegten Bedingungen

O Ich bestätige, dass ich Kunstflug nichtgewerblich betreibe und Flugbetrieb gemäß Teil-NCO bzw.
gem. Teil-SAO (ohne SAO.DEC) für Segelflüge durchführe

O Ich bin mit der Verarbeitung und Veröffentlichung meiner in diesem Formular eingetragenen
Daten und den Wettbewerbsergebnissen (Veröffentlichung online, sowie Weitergabe an Austro
Control (Tiefflugbewilligung), den ÖAeC und an die Bundessportorganisation BSO) einverstanden

________________ _______________ _______________________   _____________________
Ort Datum Name   Unterschrift


