
 
Anmeldeformular ( Waiver ) 
 
Vorname: __________________________ Nachname: _______________________ 
 
Straße: ____________________________ PLZ /Ort:__________________________ 
 
Tel. Privat: __________________ Tel. Gesch. _________________ Fax:________________ 
 
Mobil:____________________ E-Mail: ________________________________________ 
 
Geburtsdatum: ____ / ____ / ______ ( TT / MM / JJJJ ) 
 

 
Lizenz- Nr. ____________________________ Gültig bis: _____________________ 
 
Haftpflichtversicherungs- Nr. ______________ Gültig bis: _____________________ 
 
Ausrüstung: Gurtzeug: _________________________________________________ 
 
                    Hauptschirmtyp: ______________ Reserve: __________________ 
 
                    Letzter Reserve Repack ____ / ____ / ____ AAD: O Ja O Nein 
 
Exitgewicht: ______________ Wingload: __________________ 
 
Gesamtsprungzahl: ________ Sprungzahl in den letzten 12 Monaten: ________ 
 

Notfalladresse: 
 
Name:_____________________________________________________________________ 
 
Adresse:___________________________________________________________________ 
 
Tel: Privat:_____________________________ Tel. Gesch.: _________________________ 
 
Achtung: Im Interesse der Sicherheit und zur Vermeidung unnötiger Unfälle und Verletzungen, bitten wir darum 
eine minimale Öffnungshöhe von 900 m / 3000 ft (1500 m / 5000 ft bei Tandemsprüngen) über Grund einzuhalten, 
nur in den Landezonen zu landen, keine Spiralkurven zu fliegen und einen Linkshandanflug zur Landung zu 
machen. 
Einverständniserklärung: Ich bin damit einverstanden, meine Sprungausrüstung jeder Zeit überprüfen zu lassen 
und bin mir bewusst, dass ausschließlich ich selbst für die Lufttüchtigkeit meiner Sprungausrüstung verantwortlich 
bin. Ich bin mir bewusst, dass ich mich als Fallschirmsprung- Lizenzinhaber an die Richtlinien des Luft VG und 
dessen beauftragten Verbänden zu halten habe. 
Beim Manifestieren muss dem Manifest ein Ticket vorliegen.  
 

 Ich bin damit einverstanden, auch in Zukunft per E-Mail über besondere Angebote/ Events der Southsidebase GmbH 

informiert zu werden. Diese Zustimmung kann ich jederzeit schriftlich widerrufen. 
 

Datum: ___ / ___ / ______ ( TT / MM / JJJJ ) Unterschrift: __________________ 
 
Unterschrift Southsidebase Personal: __________________________________ 

Bitte Rückseite beachten! 



 
 
Schriftliche Einwilligung für persönliche Erklärung („Waiver“) gemäß DS-GVO  
 
Die für die Teilnahme an dem Sprungbetrieb an unserem Sprungplatz notwendigen personenbezogenen 
Daten, insbesondere Name, Kontaktdaten, Lizenznummer, technische Daten, Versicherungsnachweis, 
Sprungzahl und Notfallkontakt werden auf Grundlage gesetzlicher Berechtigungen erhoben und 
verarbeitet. Folgende Verarbeitungen sind jedoch nur zulässig, wenn Sie uns freiwillig Ihre 
ausdrückliche Einwilligung geben:  
 
- Veröffentlichung von personenbezogenen Daten auf der Internetseite oder anderen sozialen 
Netzwerken der Southsidebase GmbH.  
 
Die Southsidebase GmbH betreibt unter anderem eine eigene Webseite und eine Facebookseite. Die 
Southsidebase GmbH weist hiermit darauf hin, dass ausreichende technische und organisatorische 
Maßnahmen zur Gewährleistung des Datenschutzes getroffen wurden. Dennoch kann bei einer 
Veröffentlichung von personenbezogenen Daten im Internet ein umfassender Datenschutz nicht 
garantiert werden. Daher nimmt die Person die Risiken für eine eventuelle 
Persönlichkeitsrechtsverletzung zur Kenntnis und ist sich bewusst, dass:  
 
 Die personenbezogenen Daten auch in Staaten abrufbar sind, die keine der Bundesrepublik 
Deutschland vergleichbaren Datenschutzbestimmungen kennen.  
 
 Die Vertraulichkeit, die Integrität (Unverletzlichkeit), die Authentizität (Echtheit) und die Verfügbarkeit 
der personenbezogenen Daten nicht garantiert ist.  
 
Die Person trifft die Entscheidung zur Veröffentlichung Ihrer Daten im Internet freiwillig und kann Ihre 
Einwilligung gegenüber der Southsidebase GmbH jederzeit schriftlich widerrufen.  
 
 Ich willige ein,  
 
dass die Southsidebase GmbH Videos und Bilder von meiner Person zu Werbe- und 
Ausbildungszwecken bzw. im Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit auf der Facebookseite, anderen Social 
Media Kanälen und der Internetseite der Southsidebase GmbH (www.southsidebase.de) veröffentlichen 
darf.  
 
 
_____________________________________________________________________  
Vor- und Nachname der Person, Ort, Datum, Unterschrift  
 

(Hinweis: Bei Kindern und Jugendlichen unter 14 Jahren ist eine Zustimmung aller Sorgerechtsinhaber zu dieser 

Erklärung erforderlich. 

 

 

 

 

 

Springer Einwilligungserklärung Pers Erk.        Stand: 23.05.2018  
 


