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Informationen zum Segelflug - Schnuppertag   

Wir bieten Interessierten am Segelflug ab einem Alter von 14 Jahren einen Segelflug-

Schnuppertag an. Der Teilnehmer / Die Teilnehmerin ist an diesem Tag ein 

vorübergehendes Mitglied im Verein und nimmt an einem ganzen Flugbetriebstag (meistens 

Sonntag von 10-18 Uhr) teil.  

Nach einer kurzen theoretischen Einweisung in das Segelfliegen, geht es auf den Pilotensitz 

und man kann mit einem Fluglehrer lernen, wie man ein Segelflugzeug steuert und Spaß am 

Fliegen bekommt! Absprachen, ob Flugbetrieb stattfindet/stattfinden kann erfolgen jeweils 

unmittelbar nach der Anmeldung mit dem Formular (s. Link unten!)  

 

Angebotspreis: 1-2 Segelflugwindenstarts: 15,00 € pro Start  

Im Preis enthalten sind:  

• eine kurze theoretische Einweisung in das Segelfliegen und das Verhalten auf dem 

Flugplatz  

• Windenstart(s) und Flugminuten  

• sowie gute Laune und Freude am Segelfliegen  

  

Die Anzahl der möglichen Schnupperstarts hängt stark vom Wetter und Flugbetrieb ab und 

wird vor Ort besprochen. Bei weiterem Interesse am Segelfliegen gibt es die Möglichkeit 

innerhalb von vier Wochen weitere Schnupperflüge zu verabreden. Dann kostet der 3.-5. 

Segelflugwindenstart jeweils 10€ 

 

Weitere Verpflichtungen, z.B. eine Vereinsmitgliedschaft, entstehen nicht!  

Wer allerdings nach dem Schnuppertag /den Schnuppertagen mit der 

Segelflugausbildung beginnen will, bekommt bei Eintritt in den Verein und 

Anmeldung zur Schulung, die bezahlten Startgebühren mit der Segelflugpauschale, 

wenn sie gewählt wird, zur Hälfte verrechnet.  

 

Nach der Anmeldung folgen noch weitere genauere Informationen zum Ablauf.  

Rückfragen und die Anmeldung bitte per E-Mail an: lsg@dreimann.de  
 

LSG Bad Pyrmont-Lügde e.V. | Postfach 1425 | 31796 Bad Pyrmont 

  +49 (0) 5285 333 

  info@flugplatz-bad-pyrmont.de 

  www.flugplatz-bad-pyrmont.de 
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Anmeldung zum Schnupperfliegen 

Bitte gut leserlich ausfüllen! 

Vorname: Name: 

Geburtsdatum:  

Anschrift 

Straße und Hausnummer: 

Postleitzahl:          Ort: 

Telefon: E-Mail:

 Ich interessiere mich für das Segelfliegen und melde mich zum Schnupperfliegen unter den auf 
der Informationsseiten genannten Bedingungen an.

 Als Schnupperkursteilnehmer*innen verzichte ich auf alle etwaigen Ansprüche – gleich aus 
welchem Rechtsgrund- gegenüber der Luftsportgemeinschaft Bad Pyrmont-Lügde e.V.,
seinem Vorstand, seinen Fluglehrern, Beauftragten und Mitgliedern, falls ich im Vereinsbetrieb
(z.B. Flugdienst, Fahrten im Kraftfahrzeug, Werkstattdienst, Freizeiten bei geschlossenen
Lehrgängen) irgendeinen Schaden erleide. Dieser Verzicht gilt auch gegenüber dem Deutsche
Aero Club, dem Landesverband Niedersachsen sowie den Eigentümern und Haltern des
eingesetzten Geräts.
Die Erklärung soll sich auch auf Dritte erstrecken, die möglicherweise ein selbständiges
Anspruchsrecht haben

Datum Unterschrift Teilnehmer/in 

Bei Minderjährigen 

Bestätigung eines Erziehungsberechtigten: 

Meine Tochter / mein Sohn (s.o.) darf am Schnupperfliegen teilnehmen. 

Vorname / Name: 
- Erziehungsberechtigte/r -

Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/- 

Hinweis: Bitte diese Seite ausgefüllt als Kopie oder Foto per E-Mail an lsg@dreimann.de 

schicken! Das Original bitte unbedingt zum Schnuppertag mitbringen! 
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