
 

Einverständniserklärung für Teilnahme am  

Schnupperfliegen 2026 

 

Angaben zum Kind: 

Name: ________________ 

Vorname: ________________ 

Geburtsdatum: _____________ 

 

Angaben zum Erziehungsberechtigten: 

Name: ________________ 

Vorname: ________________ 

Geburtsdatum: _____________ 

Tel-Nr: ________________ 

 

Hiermit erlaube ich meinem Sohn / meiner Tochter im Rahmen des Schnupperfliegens vom 

29.05.2026 bis 31.05.2026 an Schul- und Mitflügen im Segelflugzeug / Reisemotorsegler auf 

dem Flugplatz Leuzendorf, Hechelein 10, 74575 Schrozberg unter der Leitung der Hohenloher 

Luftsportgruppe Gerabronn e. V. teilzunehmen. 

 

_________________________  ________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift Erziehungsberechtigte 


