Anmeldung THUNER KUNSTFLUGTAGE 2026
14. bis 19. September 2026 / Flugplatz Thun / LSZW

Anmeldung einsenden an (bitte Anmeldefrist 05. September 2026 beachten):
sam@gliderpilot.ch oder per Briefpost an:

Sam Santschi, Eichlihubelweg 34, 3112 Allmendingen b. Bern

Personalien:

Name / Vorname:

Adresse:

E-Mail:

Geburtsdatum: Mobile:

Sprache: L peutsch W Franzoésisch W Ttalienisch [ Englisch
Teilnahme:

Ich wirde gerne teilnehmen flr (bitte ankreuzen):

Q

[ iy

U

Praktisches Sicherheitstraining / Schleuderkurs (auch fir Motorflieger)
Ausbildung AEROBATIC BASIC nach EASA SFCL.200
Ausbildung AEROBATIC ADVANCED nach EASA SFCL.200

AEROBATIC Training / Auffrischung / Wettbewerbstraining
Ich habe bereits: (JAEROBATIC BASIC oder (JAEROBATIC ADVANCED

Anderes:

Ich wirde gerne an den folgenden Tagen/Daten teilnehmen:

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag
14.09.26 15.09.26 16.09.26 17.09.26 18.09.26 19.09.26
d d d d d d



mailto:sam@gliderpilot.ch

Personalien (2):

Lizenz-Nummer: Medical gultig bis:
Bist Du in den letzten 5 Jahren in Thun geflogen:  Ja ] Nein
Hast Du einen Vereinsflieger.de Account: O Ja L Nein

Falls ja, wie lautet Deine Benutzernummer¥*:

*) Deine Benutzernummer findets Du unter «Mein Profil» / «Persénliche Daten»
Die SG-Thun erfasst und verrechnet alle Fliige mit Vereinsflieger.de. Solltest Du
keinen Account haben, erstellen wir Dir kostenlos einen Gast Account.

Notfallkontakt:

Ziele / Erwartungen / Bemerkungen:

Diese Anmeldung gilt auch als Schulungsvereinbarung zwischen der Flugschule der
Segelfluggruppe Thun, Declared Training Organisation (DTO) CH.DTO.0237
(Kontakt: Heinz Dubach, Cheffluglehrer) und Dir als Teilnehmer der TKFT 2026.

Der Pilot/Teilnehmer der TKFT erklart sich damit einverstanden, seine
Segelflugausbildung/-Schulung in der Flugschule/DTO der Segelfluggruppe Thun zu
absolvieren. Es besteht keine Erfolgsgarantie. Mit dieser Erklarung anerkennt der
Pilot/Teilnehmer der TKFT gleichzeitig die Statuten sowie das Betriebsreglement der
Segelfluggruppe Thun vorbehaltlos.

Datum: Unterschrift Teilnehmer:
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