
 
 
 

 
 
 
 

 
          Lützner Str 19  ●  04177 Leipzig  ●  0157 8048 6669  ●  mail@davids-flugschule.de 
 
 

Anmeldung und Ausbildungsvertrag 
 

 
 
Persönliche Daten: 

 

 
 
 
 
Mitglied Luftsportverein Neuseenland Leipzig e.V.: 
O ja  
O nein 
 
Stammkunde:  
O noch nicht  
O  ja, letzter Kurs mit David oder bei let’s fly! : 

Vorname ……………………………... Geb.Datum * _ _   _ _   _ _ _ _  

Nachname ……………………………... Größe * _   _   _  cm 

  Gewicht * _   _   _   kg 

    

Straße ……………………………... Hausnummer _   _   _  

Ort ……………………………... PLZ _   _   _   _   _ 

    

Festnetz ……………………………... Mobil ………………………... 

e-Mail ……………………………...  * nur für Praxis und 
Reisen relevant 

 
Bisherige Flugerfahrung: 

  



 
 
 

Kurs: 

 
 
 
Hiermit bestätige ich über die körperliche Eignung zum Ausüben der Sportart zu verfügen* 
und stimme den Allgemeinen Geschäftsbedingungen der Flugschule let’s fly! zu: 
 
 
____________________________________________________________ 
Datum, Ort, Unterschrift 
 
Hiermit melde ich mich verbindlich zum oben angekreuzten Kurs an: 
 
 
____________________________________________________________ 
Datum, Ort, Unterschrift 
 
 
 
Wie bist du auf die Flugschule let‘s fly! aufmerksam geworden? 
 

 
 
 
*Bei Bedenken empfiehlt die Flugschule vor Beginn der Ausbildung einen Arzt zu 
konsultieren. 

 Praxis Theorie  
 Schnupperkurs   

 Ausbildung zum A-Schein A-Schein  

 Groundhandling-Training   

 Windenstart Windenstart  

 Tandem-Praxis Tandem  

 B-Schein Praxis B-Schein  

 Fortbildung / Reise:____________   

 Sonstiges:______________________ _______________________________  

 Freunde / Bekannte 

 Vor Ort (Lützner Str oder Fluggelände) 

 Google 

 Facebook, Instagram 

 Sonstiges, und zwar: 


