
 
 
 
  

FLUGSPORTGRUPPE ZÜRCHER-OBERLAND 
 

FLUGSCHULE – CHARTER – FIRMENANLÄSSE 
 

Flugplatz Speck Ihr Ausflugsziel im Zürcher Oberland 

 
Flugplatz Speck 3 
8320 Fehraltorf 
Telefon: 044 954 12 53 
Fax: 044 954 12 08 
E-Mail: info@fgzo.ch 
Web: www.fgzo.ch 

FGZO, Flugplatz Speck 3, 8320 Fehraltorf, 16.01.2014 
 

Eintrittsgesuch FGZO 
 
Ich wünsche als Aktiv-Mitglied der FGZO beizutreten und anerkenne die Statuten und alle weiteren 
Reglemente und Weisungen der FGZO. 
 
Name: …………………….…….. Vorname: …………..……….. 

Bürgerort: ………………..……… Geb. Datum: ……..…………. 

Berufliche Tätigkeit:……………..                    Branche: ………………….…. 

PLZ/Wohnort:…………….……… Strasse:  …………….……….. 

Tel.Priv.:  ………………………… Tel. Gesch: …………………… 

Tel. Mobile:  ……………………..  E-Mail:…………………………. 

Wann und bei welcher Flugschule haben Sie die Grundschulung absolviert ? 

Motorflug:………………………. Segelflug:…………………….. 

 

Welche gültigen Ausweise besitzen Sie ? 
 
Kat. …… Nr. ……… Ausbildung bei Flugschule: …………..………… 

Kat. …… Nr. ……… Ausbildung bei Flugschule: …………………….. 

Kat. …… Nr. ……… Ausbildung bei Flugschule: …………………….. 

Gesamtflugerfahrung in h: ………………… 
 
Haben Sie bei der FGZO eine Platzeinweisung gemacht ? …..….. wenn ja wann ? ……….…. 

In welcher anderen Fluggruppe sind Sie gleichzeitig Mitglied ? …………………..……………... 

Wie viele Flugstunden gedenken Sie bei der FGZO zu chartern ? ca. ………..…… Std. / Jahr 

Sind Sie Flugzeugbesitzer ? ………… Sind Sie an einem Flugzeug beteiligt ? …………..…… 

Gedenken Sie ein eigenes Flugzeug anzuschaffen oder sich an einem zu beteiligen ? ……… 

Mieten Sie an anderen Orten Flugzeuge ?................ wenn ja wo ? …………………………….. 

Sind Sie schon Mitglied des AeCS ?......................    wenn ja wo ? …………………………..…. 

 
Gemäss den Bestimmungen des AeCS und unseren Statuten müssen Sie der Sektion Zürich des 
AeCS angehören. Wir bitten Sie deshalb ein Anmeldeformular in unserem Sekretariat auszufüllen und 
zu unterzeichnen. 
Die Anmeldung wird von der FGZO weitergeleitet. 
 
Referenzen aus dem Kreis der FGZO-Mitglieder: Name ……….……… Vorname………….…. 
 
1. ……………………….. 2. …………………………….. 

Datum:…………………. Unterschrift des Gesuchstellers ………………..………. 
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