
Laufweg:   Antragsteller � Landesverband � BGSt Segelflug � RS/S – Buko Segelflug Vorstand 

 
 

Antrag Sonderplatz zur Teilnahme an der Deutschen Segelflugmeisterschaft  
 
der .............................- Klasse   im Jahr ……………….. 
___________________________________________________________________ 

 
Segelflugzeugführer: 
Name, Vorname: ......................................................................................................... 
Str, PLZ, Ort: ................................................................................................................ 
...................................................................................................................................... 
Telefon  priv.:...........................................dienstl.:......................................................... 
Email: ............................................................................................................................ 
Landesverband: .........................  Verein : ................................................................... 
Unterstützung von Segelflugreferent:............................................................................ 
 
Wettbewerbserfahrung: .........................................................................Platzierung..  
...................................................................................................................................... 
Begründung: : ............................................................................................................. 
...................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................... 
Ort/Datum      Unterschrift Antragsteller 
 
Votum des Landes-Segelflugreferenten:  
...................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................... 
 
Ein Sonderplatz sollte an den Antragsteller vergeben werden 

 JA   NEIN 
 

...................................................................................................................................... 
Ort/Datum      Unterschrift Landessegelflugreferent 
 
Stellungnahme RS/S:.................................................................................................. 
...................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................... 
 
Votum des RS/S: Ein Sonderplatz sollte an den Antragsteller vergeben werden 

 JA   NEIN 
 

...................................................................................................................................... 
Ort/Datum      Unterschrift FAS 
 
___________________________________________________________________ 
Entscheidung Buko-Segelflug Vorstand:   

 
...................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................... 
 
 
 


