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Einverständniserklärung 

für einen 

Schnupperstart im Segelflugzeug 
 

 

Hiermit erkläre ich mein Einverständnis dass mein/e Sohn/Tochter einen Schnupperstart im Segelflug-

zeug mittels Windenstart / Flugzeugschlepp (nicht zutreffendes bitte streichen) absolviert. 

 

 

Name Schnupperpilot/in: ____________________________ 

 

 

Vor - und Nachname (des/der Erziehungsberechtigten): ______________________________ 

                                                                                                          (bitte in Druckschrift) 

 

 

 

 

_____________________________    ______________________________ 

              (Ort und Datum)                                                                         (Unterschrift) 

  

 
       


