
        Ausrichterfragebogen 
            26. Deutsche Segelkunstflug- Meisterschaften 2024 

 

 

Rückfragen an:  Peter Künast / Jens Bergner 
Tel.:                      +49 (0) 365 - 24222  
Email:                  info@flugplatz-gera.de  
 
 
Teilnehmer  

Vor / Nachname:        _________________________________________________________  

Geb. am :                      _____   LFZ-Kennzeichen: _______ Katogorie: ______________ 

Handy:  (für die Erreichbarkeit während der Veranstaltung)             ________________________________  

Email:   (Für Vorabveröffentlichungen und Benachrichtigungen)       ________________________________   

Konfektionsgröße (für Begrüßungsgeschenk): S (   )*,  M (   )*,  L  (   )*, XL (   )*,  XXL  (   )*   

Photo für die Pilotenvorstellung als jpg. Anhang an untenstehende Email Adresse   

Begleitpersonen  

Anzahl Erwachsener und Kinder über 14.Jahre:   ______________  

Anzahl Kinder bis 14 Jahre:        ______________   

Aufenthalt  

Anreisedatum:________________  Abreisedatum:________________  

Training erwünscht ab dem: ________________ 

Camping auf dem Flugplatz  

Ja (   )*,   Nein (   )*  Wohnwagen (   )*, Camper (   )*, Zelt (   )*  

Kennzeichen:   ________________ 

Informationen zu Unterkünften finden Sie unter www.flugplatz-gera.de oder www.gera.de 

 

Datum: ______________  Unterschrift:  ___________________________________  

Anmeldebogen bitte per Email an:  info@flugplatz-gera.de 

*Bitte entsprechend ankreuzen 


