Antrag auf Erweiterung eines Fallschirmspringerscheines
um die Sicht-Nachtsprung-Berechtigung
An den

Österreichischen Aero-Club FAA

Blattgasse 6

A-1030 Wien

Tel. 01/7187297

Fax: 01/7187297-17

E-Mail: faa@aeroclub.at

  









     (ZVR-Zahl 770691831)
Personalien des Antragstellers

	Name
	     
	Vorname
	     

	geboren am
	     
	in
	     

	Staatsbürgerschaft
	     
	Beruf
	     

	Anschrift
	     

	email
	     
	Telefon (untertags)
	     

	Fallschirmspringerschein Nr.:

     
	     


	Ich beantrage die Erteilung der Sicht-Nachtsprungberechtigung.



	     
	

	Ort/Datum
	Unterschrift des Antragstellers


	BESTÄTIGUNG:



	Ich bestätige, dass der Antragsteller die fachlichen Voraussetzungen gemäß § 75 ZLPV zur Erteilung der Sicht-Nachtsprungberechtigung erfüllt:

Der Bewerber hat  mindestens 100 Absprünge mit Handauslösung bei Tag  und mindestens drei Absprünge bei Nacht unter Sichtflugwetterbedingungen unter Aufsicht eines Fallschirmsprunglehrers mit Sichtnacht - sprungberechtigung ausgeführt. Die erforderlichen theoretischen Kenntnisse über den Nachtsprungbetrieb hat er gegenüber dem Fallschirmsprunglehrer nachgewiesen.
     

	     

	     
     
	     
	

	Name des Fallschirmsprunglehrers
	FS-Scheinnummer
	Unterschrift


Beilagen :
 Fallschirmspringerschein

Gebühren:  € 22.- Bearbeitungsgebühr + Porto zuzüglich  € 13.- Stempelgebühr.  Erlagschein wird nach Bearbeitung zugeschickt. (Bei persönlicher Einreichung bitte bar mitbringen).

Stand 2006 06 16







