AUSTRIAN AVIATION MUSEUM

Flugplatz 1 / Top 1
A-2542 Kottingbrunn
Austria/Europe

+43 (0)664-3017899
ZVR-Zahl: 614821829
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O Flugberechtigtes Mitglied (€ 25,00/M, € 300,00/3)
O Forderndes Mitglied (€ 10,00/M, € 120,00/J)

O Familien-Mitgliedschaft (€ 15,00/M, € 180,00/3)
O Firmen-Mitgliedschaft (€ 50,00/M, € 600,00/3)

Beitrittserklarung

Ich erklére meinen Beitritt zum Austrian Aviation Museum (A-A-Mi). Meine Mitgliedschaft wird erst durch Zustimmung des Vorstandes wirksam.
Des Weiteren verpflichte ich mich, den statutengemaB beschlossenen Mitgliedsbeitrag (oder einen individuell vereinbarten Mitgliedsbeitrag in der
Hohe von € ,00) monatlich mittels Dauerauftrags zu entrichten.

Ich nehme zur Kenntnis, dass ein Austritt aus dem Verein nur per Jahresende unter der Voraussetzung einer eingeschriebenen, schriftlichen
Kundigung bis langstens 30. September des laufenden Jahres mdglich ist. MaBgeblich ist das Datum des Poststempels.

In allen Rechtsstreitigkeiten zwischen dem AsA-Mi und mir gilt das sachlich und 6rtlich in Betracht kommende Gericht und Gsterreichisches
Recht als vereinbart.

Die Bestimmungen der Vereinsstatuten sowie des derzeit gliltigen Merkblattes sind mir bekannt. Eine Kopie der Beitrittserklarung habe ich
erhalten. Anderungen bei den von mir gemachten Angaben werde ich sofort schriftlich dem A-A<M mitteilen.

Allgemeine Daten:

Titel / Anrede: Vorname: Nachname:

Geburtsdatum: Staatsbirgerschaft: Beruf:
Adresse:

PLZ: Ort: Land:

E-Mail: Tel-Mobil 1: Tel-Mobil 2:

Bank Institut: IBAN: BIC:

FCL - Certificates:

Licence No. Exp. Licence No. Exp. Licence No. Exp.
UL (A): SPL/ GPL: LAPL (A):
PPL (A): CPL (A): ATPL (A):
PPL (H): CPL (H): ATPL (H):

FCL - Ratings and privileges:

= SEP(land) 0 | SEP(sea) O MEP (land) O MEP (sea) CJ mcc O RO
TREO/TRIO Exp.: CREO/CrRIO Exp.: FEO/F O Exp.: SFEO /SR O Exp.:

Winch O ‘ Towing O Tail Dragger I ‘ Aerobatic [J MED-LAPLO MED-Class 11 0 MED-Class I 0 Exp.:

BFZ O EFZO AFZ [/ Lang Prof Level: 40 Level: 50 Level: 6 O AC-Type:

Part - 66 AML:

No.: Cat.: Ratings: Exp.:
AME (LFZW):
Klasse: Nr.: Typen: Rollber.: O Exp.:

Ausldndische Lizenzen/Sonstige Berechtigungen:

Notfall Daten: Zu verstdndigen: Telefon:

Adresse:

Ich hafte als verantwortlicher Pilot eines Luftfahrzeuges des A-A-M fir alle Schaden an diesem Luftfahrzeug, die schuldhaft von mir, meinem
zweiten Piloten oder meinem(n) Passagier(en) verursacht wurde(n). Meine Ersatzpflicht fir leicht fahrlassig oder mit einem geringeren
Verschuldensgrad zugefiigte Schdden ist jedoch der Hoéhe nach mit dem fir das jeweilige Luftfahrzeug geltenden Selbstbehalt der
Kaskoversicherung, der mit dem letztglltigen Merkblatt bekanntgegeben wird, begrenzt.

Meine Haftung beginnt ab dem Zeitpunkt der Ubernahme des Luftfahrzeuges von einem Beauftragten oder Piloten des A-A<M bzw. mit dem
Ausrdumen aus dem Bunkerhangar und endet mit der Ubergabe an einen Beauftragten oder Piloten des A-A‘Mi bzw. dem ordnungsgemaiBen
Einstellen im Bunkerhangar.

Ich nehme zur Kenntnis, dass Nichtmitglieder die Flugzeuge des A-A-Mi nicht als verantwortliche Piloten fliegen dirfen. Es besteht fir diese
Falle keine Deckung durch die Versicherungen, und ich hafte dem A-A-M fir alle durch ein Zuwiderhandeln resultierenden Nachteile.

Ich verzichte auf Schadensersatzanspriiche aus Schadensereignissen im Zusammenhang mit dem Vereinsbetrieb, sofern der Schaden nicht
vorsatzlich verschuldet wurde oder fiir das Schadensereignis eine Versicherungsdeckung besteht.

Ich nehme des Weiteren zur Kenntnis, dass eine gewerbliche Beférderung von Passagieren oder Fracht mit Luftfahrzeugen des A-A-Mi nicht
zuldssig ist. Ein VerstoB wird, auch bei nur einmaligem Zuwiderhandeln, mit sofortigem Vereins-Ausschluss geahndet.

Bei der Berechnung der Fluggebiihren kommen die in der Letztglltigen Preisliste verlautbarten Minutensatze zur Anwendung. Bei Online-
Banking ist als Referenz die laufende Nummer der(s) Flige (Fluges) aus dem Bordbuch anzugeben. Blanko Zahlungsanweisungen befinden sich im
Container, in der Ablage des jeweiligen Flugzeuges.

Bitte fullen Sie alle zutreffenden Felder der Beitrittserklarung aus und senden Sie diese unterschrieben per Post an das Austrian Aviation
Museum, Flugplatz 1 / Top 1, A-2542 Kottingbrunn, Austria/Europe, oder per E-Mail an office@austrian-aviation-museum.com.

Kottingbrunn,

Ort / Datum Unterschrift (Bewerber) Mitgliedsnummer / 3-LC Ort / Datum Unterschrift (Vorstand)
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Datenschutzgrundverordnung - DSGVO

Das Austrian Aviation Museum (A-A-Mi), Flugplatz 1 / Top 1, A-2542 Kottingbrunn, Austria/Europe, hélt sich bei der Speicherung und
Verarbeitung Ihrer Daten streng an die Datenschutzgrundverordnung und das Datenschutzgesetz.

Und um das sicherzustellen, ersuchen wir Sie, Ihr Einverstdndnis fir die Erfassung und Verarbeitung der Daten (siehe Tabelle 1) zu Ihrer
Person zu gestatten, und vorliegende Einwilligungserkldrung zu unterschreiben und

per Post an: Austrian Aviation Museum, Flugplatz 1 / Top 1, A-2542 Kottingbrunn, Austria/Europe oder
per E-Mail an: office@austrian-aviation-museum.com
zu Gbermitteln.

Einverstiandniserklarung:
Ich stimme zu, dass

das Austrian Aviation Museum (A-A-M), Flugplatz 1 / Top 1, A-2542 Kottingbrunn, Austria/Europe die unten angefiihrten, von mir bei der
Beitrittserklarung bekannt gegebenen personenbezogenen Daten (Name, Titel, Geburtsdatum, usw.), Daten lber meinen fliegerischen Hintergrund
(Pilotenlizenznummern, Berechtigungen, Medical, usw.) und Daten Uber meine getatigten Fliige (Luftfahrzeugkennung, Flugzeit, Landungen) im
erforderlichen Umfang speichert (Bordbuch bzw. Wartungsprogramm) und fir die Erstellung und Zusendung von Fakturen, A-AsMi-Informationen
und Sicherheitssticker verwendet werden dirfen.

Die Daten werden gemaB der letztglltigen IT-Richtlinie des A<A-Mi behandelt und bearbeitet.

Mir ist bekannt, dass die unten angefiihrten Datenkategorien verarbeitet und fur die Dauer meiner Vereinsmitgliedschaft beim A-A-M
gespeichert werden.

Als ,Verantwortlicher" im Sinne der Datenschutzgrundverordnung fiir die Verarbeitung der Daten wird der Vorstand des A-A-M benannt.

Kontaktdaten Verantwortlicher:
Vorstand des Austrian Aviation Museum (A-A-M) via E-Mail: office@austrian-aviation-museum.com

Diese Einwilligung kann ich jederzeit gemaB § 21 DSGVO mittels Briefes
per Post an: Austrian Aviation Museum, Flugplatz 1 / Top 1, A-2542 Kottingbrunn, Austria/Europe oder
per E-Mail an: office@austrian-aviation-museum.com

widerrufen.

Ab dem Zeitpunkt des Einlangens des Widerrufs beim Verein erfolgen keine weiteren Datenverarbeitungen auf der Grundlage dieser
Einwilligungserklarung.
Die RechtmaBigkeit der Verarbeitung meiner Daten bis zum Einlangen des Wiederrufs bleibt davon unberihrt.

Mir ist bekannt, dass ich mein Recht auf Auskunft, Berichtigung, L&schung, Einschrankung der Verarbeitung, Dateniibertragung und
Beschwerde an die Datenschutzbehdrde jederzeit geltend machen kann.

Datenklasse A Datenklasse B Datenklasse C

Personenbezogene Daten mit  geringer | Personenbezogene Daten mit  geringer | Personenbezogene Daten mit maBigem
Schutzerfordernis Schutzerfordernis Schutzerfordernis, kaufménnische Daten
Titel / Anrede Pilotenlizenznummer Bank Institut

Vorname Pilotenlizenz Ablaufdatum IBAN

Nachname Klassen-/Musterberechtigungen giltig bis BIC

Geburtsdatum Lehrberechtigungen giiltig bis Notfalldaten / Zu verstandigen
Staatsbirgerschaft Sprechfunkrechte Notfall-Telefonnummer

Beruf Language Proficiency Notfall-Adresse

StraBe, Hausnummer, Stiege, Tirnummer Medical Class giiltig bis

Postleitzahl Part-66 AML Klassen und gliltig bis

Ort AME (LFZW) Typen und gultig bis

Land

E-Mail

Tel-Mobil 1 (2)

Mitgliedsnummer und 3-LC

Tabelle 1: Datenklassifizierung

Ort, Datum Unterschrift (Bewerber)
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