
Beförderungsvertrag 

Zwischen der Skydive Saulgau GmbH (oder Skydive Saulgau e.v) und dem Fallschirmspringer : 

 

Name: _______________________________________Vorname:______________________________________ geb.:_________________________ 

 

Str:: ________________________________________________ _PLZ/Ort:_____________________________________________ Gewicht: _______ 

 

Tel: ___________________________________ mobil:______________________________ Email:_________________________________________ 

wird folgender Vertrag geschlossen. 

§1 Vertragsgegenstand 

Die Beförderung erstreckt sich ausschließlich auf den Transport des Fallschirmspringers auf die von ihm gewählte Absetzhöhe 

§2 Vertragsdauer 

Der Vertrag zwischen Skydive Saulgau GmbH /e.V. und dem jeweiligen Fallschirmspringer wird bis zum Ende des laufenden Kalenderjahres 
geschlossen. Die Vertragsbedingungen wirken ab dem Einstieg ins Flugzeug und enden mit dem Verlassen des Flugzeuges, nicht nur bei der Landung 
des Flugzeuges, sondern mit dem Absprung aus demselben 

§ 3 Vertragskosten 

Die Beförderungsentgelte entsprechen der Finanz-und Gebührenordnung von Skydive Saulgau GmbH / e.V. 

$ 4 Versicherung und Haftung 

Der Versicherungsschutz erstreckt sich ausschließlich auf den Transport des Fallschirmspringers auf die von ihm gewählte Absetzhöhe, entspr. den 
allgemein gültigen Versicherungsbedingungen entspr. dem Warschauer Abkommen. Skydive Saulgau GmbH /e.V. weist ausdrücklich darauf hin, dass 
die Benutzung des Flugzeuges zum Zweck des Fallschirmspringens durch den Fallschirmspringer auf eigene Gefahr erfolgt. – Ich erkläre, dass ich für 
den Fall eines Unfalls während des Sprungbetriebes gegenüber Skydive Saulgau GmbH/e.V. und dessen vertretungsberechtigten Personen auf 
Schadensersatz materieller und immaterieller Art verzichte. Das Gleiche gilt gegenüber Personen, die mit dem Betrieb der jeweiligen Luftfahrzeuge 
betraut sind. Der Verzicht erstreckt sich auch darüber hinaus auf alle  gesetzlichen Ansprüche anlässlich des Haltens und Betreibens der jeweiligen 
Luftfahrtzeuge als auch von Skydive Saulgau GmbH/e.V. zur Verfügung gestellten Ausrüstungen. Die Haftung wegen Vorsatz bleibt unberührt. 

Vorstehende Erklärung gilt auch für etwaige Ansprüche Dritter, denen gegenüber Unterhaltsverpflichtungen bestehen oder auf etwaige Ansprüche aus 
einem Unfall übergehen könnten. 

Verstößt der Fallschirmspringer gegen bestehende Betriebsbedingungen, bzw. nutzt er vorhandene Sicherheitsausrüstungen nicht, so schließt   
Skydive Saulgau  GmbH/e.V. Versicherungsschutz aus, bzw. wird Skydive Saulgau GmbH / e.V. eventuelle Forderungen von ihm abweisen. 

Desweiteren bestätige ich, die Verfahrensanweisung für Fallschirmspringer, ausliegend im Manifest, zur Kenntnis genommen zu haben. 

Wir behandeln Ihre personenbezogenen Daten vertraulich und entsprechend der gesetzlichen Datenschutzvorschriften sowie dieser 

Datenschutzerklärung: http://skydive-saulgau.de/datenschutz.php 

Ich erkläre mich mit der Datenschutzerklärung der Skydive Saulgau GmbH einverstanden. 

 

Lizenznummer: ______________________                      Versicherung:    DFV   O          GFF   O 
 
 
Sprungzahl gesamt: __________________                       in den letzten 12 Monaten: ____________ 
 

Hiermit erkläre ich, dass sich meine Fallschirmausrüstung in einem ordungsgemäßen Zustand befindet. Gurtzeug, Haupt- und Reserveschirm und ggf. 
vorhandener Sicherheitsöffnungsautomat sind stückgeprüft (dt. Staatsangehörigkeit), bzw. verfügen über die jeweilige landesübliche Zulassung 
(Ausländer). Die Reservepackintervalle entsprechen den landesüblichen Vorschriften und den Auflagen des Herstellers. Ich befreie Skydive Saulgau 
GmbH / e.V. von jeglicher Haftung, die durch den Betrieb meines Fallschirmsystems eintreten können. 

Desweiteren bestätige ich die Richtigkeit und Vollständigkeit o.a. persönlicher Angaben. 

 

Bad Saulgau, den ___________________________________ Unterschrift: ____________________________________ 

 

Angaben zur Ausrüstung: 

 

Hauptschirm: _____________________ Gurtzeug: __________________________ Reserve: _____________________ 

 

Kontaktperson für Notfälle: 

 

Name:_________________________________________ Tel:_______________________________________________ 

 

mobil: _________________________________________ wer: ______________________________________________ 

                                                                              (Partner, Eltern, o.ä.)  

http://skydive-saulgau.de/datenschutz.php
tel:_______________________________________________
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