FLUGSPORTGRUPPE ZURCHER-OBERLAND

Flugplatz Speck 3
8320 Fehraltorf

Telefon: 044 954 12 53

E-Mail: info@fgzo.ch

Web: http://www.fgzo.ch

Eintrittsgesuch

Ich wiinsche als Aktiv-Mitglied der FGZO beizutreten und anerkenne die Statuten und alle weiteren

Reglemente und Weisungen der FGZO.

Name: ....ccooovvieniiiiniieee Vorname: ....cccoevvenvennenne
BUrgerort: ....cccovevveeeeneeneene Geb. Datum: .....cccceeeveeneenn.
Berufliche Tatigkeit.................. Branche: ....ccceveeeveveennen.

PLZ/WohnOrt:...cooeeereeieinne SErasSe: .ovvveveieeeeeieenns
Tel.Priv.: e Tel. Gesch: ..o
Tel. Mobile: .....ooverrcueeneen. E-Maili.eieiieecene.

Foto

Welche giiltigen Ausweise besitzen Sie ?

Kat. ...... Nr. ......... Ausbildung bei Flugschule: .............ccueue....
Kat. ...... Nr. ......... Ausbildung bei Flugschule: ............cccoeuneee..
Kat. ...... Nr. ......... Ausbildung bei Flugschule: ............cccoeuneee..

Gesamtflugerfahrungin h: ...................

Haben Sie bei der FGZO eine Platzeinweisung gemacht ? .........wennjawann ? .............
In welcher anderen Fluggruppe sind Sie gleichzeitig Mitglied ? .........cccocoveiviinnicenciennne

Wie viele Flugstunden gedenken Sie bei der FGZO zu chartern ? ca. ................. Std. / Jahr

Sind Sie Flugzeugbesitzer ? ............ Sind Sie an einem Flugzeug beteiligt ? .................

Gedenken Sie ein eigenes Flugzeug anzuschaffen oder sich an einem zu beteiligen ? .........

Mieten Sie an anderen Orten Flugzeuge ?................ WENN JAWO ? oo

Sind Sie schon Mitglied des AeCS ?........cccceeeee.... WENN JA WO ? ot

Gemass den Bestimmungen des AeCS und unseren Statuten miissen Sie der Sektion Ziirich des AeCS
angehoren. Wir bitten Sie deshalb ein Anmeldeformular in unserem Sekretariat auszufiillen und zu

unterzeichnen.
Die Anmeldung wird von der FGZO weitergeleitet.

Referenzen aus dem Kreis der FGZO-Mitglieder: Name ................... Vorname........cc......

O 2i

Datum:....cccovveevecnnnen Unterschrift des Gesuchstellers .......cocoovveenneennen.



