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Antrag auf Mitgliedschaft der Segelfluggruppe Zürich 

Der/Die Unterzeichnende wünscht, als Aktivmitglied in die Segelfluggruppe Zürich (SGZ) 

aufgenommen zu werden. Mit der Aufnahme als Kandidat ist die Anmeldung als Mitglied des 

Aero-Clubs der Schweiz (AeCS) durch den Kandidaten vorzunehmen. Vor der fliegerischen 

Tätigkeit nimmt der Gesuchsteller Kenntnis von den Statuten und dem Betriebsreglement der 

Segelfluggruppe Zürich. 

 

Name  Vorname  

Geburtsdatum  Zivilstand  

Beruf  Nationalität  

Tel. Privat  E-Mail  

Strasse  PLZ/Ort  

Arbeitgeber  Tel. Geschäft  

 

Die oben genannten persönlichen Angaben sind zu vereinsinternen Verwendung bestimmt 

und werden gemäss Datenschutzbestimmung verarbeitet. 

 

 ja /  nein Ich bin bereits Mitglied des AeCS Zürich * 

 ja /  nein Ich bin bereits Mitglied des AeCS * 

 ja /  nein Ich bin bereits Mitglied des Segelflugverbands * 

 

* falls nein, ist mit der Aufnahme als Kandidat die Anmeldung als Mitglied des Aero-Clubs der Schweiz 

(AeCS) durch den Kandidaten vorzunehmen 

 

 

 

 

 

Weiter auf Seite 2 →  
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Antrag auf Mitgliedschaft der SGZ – Seite 2 

 

Name  Vorname  

 

Der/Die Unterzeichnende ist selbst für eine genügende Unfallversicherung besorgt, auch für 

Flugunfälle als Pilot geltend (z.B. SUVA). Er/Sie erklärt ausdrücklich, auch im Namen seiner 

Gattin, bzw. seiner Angehörigen, auf jegliche Ansprüche gegenüber der Segelfluggruppe 

Zürich und ihren Mitgliedern zu verzichten. Dagegen sind alle Flugzeuge und das Material 

der Segelfluggruppe Zürich kaskoversichert. Ebenso bestehen gesetzliche 

Haftpflichtversicherungen. Zusätzlich empfehlen wir jedem Mitglied eine 

Privathaftpflichtversicherung abzuschliessen. Einzelheiten sind in der Tarifordnung 

festgehalten. 

Der/Die Unterzeichnende erklärt, die Statuten der SGZ und die darin bezeichneten 

Reglemente gelesen und von deren Inhalt Kenntnis genommen zu haben.  

Der/Die Unterzeichnende bestätigt, mit den Datenschutzbestimmungen der SGZ 

einverstanden zu sein. Zudem wird die vereinsinterne Publikation der Mitgliederdaten (z.B. in 

der Mitgliederliste im geschützten Mitgliederbereich der Vereinssoftware) ausdrücklich 

erlaubt. 

 

Der/Die Unterzeichnende bestätigt, dieses Formular wahrheitsgetreu ausgefüllt zu haben: 

Ort, Datum  Unterschrift 

 

Für Minderjährige ist die Unterschrift der elterlichen Gewalt notwendig: 

Ort, Datum  Unterschrift 

 

Das Formular muss eigenhändig unterschrieben und vollständig (Seiten 1 und 2) an den 

Präsidenten der Segelfluggruppe Zürich eingesandt werden: Segelfluggruppe Zürich, 8000 

Zürich 
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