
Pyrotechnik Einweisung1.3 / 01.03.2012

Angaben des Antragstellers
Vorname ___________________________________   Name _________________________________

Geburtsdatum  ______________________________    Telefon / Fax  ___________________________

vollständige Anschrift ________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________  

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.
Hiermit beantrage ich nach bestandener Prüfung die Eintragung der pyrotechnischen Einweisung

in meine Sportpilotenlizenz mit der Nr.: ________________________

____________________________        __________________________________________________
Ort, Datum                                              Unterschrift des Antragstellers

Bestätigung der pyrotechnischen Einweisung
für Luftsportgeräteführer
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Bestätigung der pyrotechnischen Einweisung
Der oben genannte Antragsteller hat erfolgreich an einer pyrotechnischen Einweisung teilgenommen 
und die theoretische Prüfung bestanden.

__________________________________________________________________________________  
Name & Anschrift des Kursleiters

__________________________________________________________________________________  

__________________________________________
Ort, Datum

__________________________________________                _____________________________________
Unterschrift des Kursleiters                                                        Stempel / (Fluglehrer-)Nr. des Kursleiters

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.:                                   Einweisung eingetragen:

Annahmedatum:                           Unterschrift:                                                 
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