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Antrag auf Zuteilung
einer 24-Bit-Adresse für einen Mode S Transponder
(„Transpondercode“)

Deutscher Ultraleichtflugverband e. V.

Tel. 0 71 92 - 930 14 0   Fax - 930 14 39

Deutscher Ultraleichtflugverband e.V.
Mühlweg 9
71577 Großerlach - Morbach

Bearbeitungsvermerk (wird vom DULV ausgefüllt!)
Mitglied-Nr.:                              Transpondercode zugeteilt:
Annahmedatum:                       Unterschrift:                                               

Angaben des Antragstellers
Vor- und Familienname / Firmenbezeichnung / federführender Antragsteller sowie vollständige Anschrift

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Tel. _________________  Fax _________________     E-Mail ________________________________

Kennzeichen D-M ______________________     Werknr., Baujahr: ____________________________

UL-Muster, Baureihe: ________________________________________________________________

Transponder-Typ: ________________________________________________________________

Einwilligungserklärung zur Datenverarbeitung durch den DULV e.V.
Der DULV erhebt zur Erfüllung seiner in der Satzung definierten Aufgaben und zur Wahrnehmung seiner öffentlichen Aufgaben 
aus der Beauftragung durch das Bundesverkehrsministerium personenbezogene Daten und Daten über persönliche und 
sachbezogene Verhältnisse seiner Mitglieder und Kunden. Diese Daten werden darüberhinaus gespeichert, in Einzelfällen 
übermittelt und verarbeitet. 
Durch diesen Antrag stimmt der Antragssteller dieser oben genannten Datenbearbeitung zu. Eine anderweitige Datenverwendung 
z.B. Datenverkauf oder Weitergabe an unberechtigte Dritte findet nicht statt. 
Jeder Antragsteller hat das Recht auf Auskunft über seine gespeicherten Daten, Berichtigung seiner gespeicherten Daten im 
Falle der Unrichtigkeit und Sperrung bzw. Löschung seiner Daten nach Beendigung der Geschäftsbeziehung.

Datum, Unterschrift des Antragstellers: _____________________________________________________

Bitte beachten: Rechnungsempfänger 
ist immer der Antragsteller.
Aus rechtlichen und organisatorischen 
Gründen kann eine abweichende Rech-
nungsadresse nicht akzeptiert werden.
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