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PLZ und Ort:

Erklarung 39.Dannstadter
Vergleichsfliegen 2026

1. Ich versichere, dass das von mir wahrend des Dannstadter Vergleichsfliegens geflogene
Segelflugzeug ordnungsgemal zugelassen und versichert ist, und der von mir verwendete
Rettungsfallschirm geprift und den Vorschriften entsprechend gepackt ist.

2. Ich besitze eine glltige Pilotenlizenz fur Segelflugzeuge mit Berechtigung fir
Flugzeugschleppstarts. Ich erfiille alle luftrechtlichen Bedingungen zur Ausiibung meiner
Pilotenlizenz, einschl. einem gultigen Tauglichkeitszeugnis.

3. Ich versichere, dass ich gegenlber der Flugplatzgemeinschaft SSV-Ludwigshafen e.V. und SFG
Giulini e.V. als Platzhalter, Ausrichter und Veranstalter sowie Eigentimer des Segelfluggelandes
Dannstadt, deren Erfullungsgehilfen und sonstigen mit der Durchfiihrung der Veranstaltung
betrauten Personen auf jegliche Ersatzanspriiche fiir Verletzungen oder Schaden verzichte, die mir
im Rahmen der Durchfiihrung der Veranstaltung entstehen. Von derartigen Anspriichen meiner
Mannschaftsmitglieder und sonstigen Begleitern stelle ich die vorgenannten Vereine und Personen
frei. Der Verzicht und die Freistellung gilt nicht in Fallen der vorsatzlichen oder groben
Fahrlassigkeit.

4. Ich versichere weiterhin, dass mir bekannt ist, dass die Flugplatzgemeinschaft Dannstadt als
Platzhalter und als Ausrichter der Veranstaltung und Eigentiimer des Flugplatzes sowie deren
Erflllungsgehilfen fir Schaden an Personen oder Sachen, die von mir oder
Mannschaftsmitgliedern Dritten gegenlber verursacht werden, in keinem Fall haftet.

5. Ein Haftungsverzicht gilt nicht soweit und in der Hohe, als die Ersatzpflichtigen durch eine
Versicherung gedeckt sind.

6. Ich habe die aktuelle Ausschreibung und Ausfiihrungsbestimmungen gelesen und akzeptiert und
erklare, dass ich die Anweisungen der Wettbewerbsleitung befolge und die Entscheidung der Jury
akzeptiere.

7. Falls ich als Wettbewerbseinsteiger die unverbindliche Hilfestellung des Veranstalters in Anspruch
nehme, trage ich die Verantwortung fir mein Handeln selbst.
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