
 

 

 
 
AeroClub Langenselbold e.V. 
Postfach 1132 
63501 Langenselbold 
Tel: 06184 3321 
 

 

 

 

Einverständniserklärung Schnuppertag 

 

 

Hiermit erlaube ich meinem Sohn / meiner Tochter _________________________________ 

die Teilnahme am Schnuppertag des AeroClub Langenselbold e.V. am ______________ auf dem 

Flugplatz in Langenselbold.  

Im Laufe des Schnuppertags wird mein Sohn / meine Tochter mehrere Schnupperflüge im 
Segelflugzeug absolvieren sowie am allgemeinen Flugbetrieb teilnehmen. Hiermit erkläre ich mich 
einverstanden.  

 

Kontaktdaten des Erziehungsberechtigten: 

 

Name:  ________________________________________________ 

Straße/Nr.: ________________________________________________ 

PLZ/Ort: ________________________________________________ 

Telefon: ________________________________________________ 

 

Bemerkungen/Hinweise/Krankheiten/Allergien:  

 
____________________________________________________________________________ 

 

 

 

__________________________________   __________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

AeroClub Langenselbold e.V. 

Mitglied des Hessischen 
Luftsportbundes e.V. 

Postfach 1132 
63501 Langenselbold 

vorstand@ac-langenselbold.de 
Flugplatztelefon: 06184 3321 
www.ac-langenselbold.de 

VR Bank Main-Kinzig-Büdingen 
IBAN: DE38 5066 1639 0102 6050 15 

 

 


