Antrag  auf Umschreibung eines Fallschirmspringerscheines

(unbefristete Verlängerung)

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)
	     

	Ich beantrage die Ausstellung eines Fallschirmspringerscheins gem. neuen ZLPV Bestimmungen 



	 aufgrund des Fallschirmspringerscheines  Nr
	     
	mit folgenden Berechtigungen:


	· Grundberechtigung
	
	· Tandemfallschirmberechtigung
       System Vector

	· Sicht-Nachtsprung-
       Berechtigung
	
	· Tandemfallschirmberechtigung
       System PdF

	· Packberechtigung
	
	· Tandemfallschirmberechtigung
       System Strong

	· Lehrberechtg. mit/ohne AFF
	
	· Lehrberechtigung Tandem




Bitte Nichtzutreffendes streichen!

	     
	

	Ort/Datum
	Unterschrift des Antragstellers


ÜBERPRÜFUNG DER GÜLTIGKEITSVORAUSSETZUNGEN:

(ersatzweise Sprungbuch)

Punkt II

Bestätigung des Fallschirmsprunglehrers

Die Identität des Antragstellers und seine unter Punkt I gemachten Angaben wurden überprüft. Ich bestätige hiermit, dass der Antragsteller die für eine Aufrechterhaltung seiner Berechtigungen und damit für eine Umschreibung des Fallschirmspringerscheines sowie der Zusatzberechtigung(en), nach den derzeit gültigen Bestimmungen notwendige Anzahl von Absprüngen nachgewiesen hat.

	     
	     
	

	Ort/Datum
	Name/Schein-Nr. des FS-Lehrers
	Unterschrift des FS-Lehrers


NUR FÜR INHABER EINER LEHRBERECHTIGUNG:

Punkt III

Bestätigung der Fallschirmspringerschule

Der Antragsteller erfüllt alle Voraussetzungen zur Aufrechterhaltung seiner Lehrberechtigung und damit zur Eintragung der Lehrberechtigung in den neuen Schein.

Der Antragsteller ist auch Inhaber einer gültigen ausländischen AFF-Berechtigung 

 FORMCHECKBOX 
  ja


 FORMCHECKBOX 
   nein

	     
	
	

	Ort/Datum
	Stempel der Zivilluftfahrerschule
	Unterschrift des Geschäftsführers


NUR FÜR INHABER EINER TANDEMBERECHTIGUNG:

Punkt IV

Bestätigung des Tandem-Examiners

Ich bestätige hiermit, dass der Antragsteller die für eine Aufrechterhaltung der Tandemberechtigung nach den derzeit geltenden Bestimmungen notwendige Anzahl von Absprüngen nachgewiesen oder einen positiven Überprüfungssprung absolviert hat.

	     
	     
	

	Ort/Datum
	Name/Schein-Nr. des Examiners
	Unterschrift des Examiners


Beilagen:
1. Fallschirmspringerschein


2. 2 Passfotos


3. allenfalls Sprungbuch


4. fliegerärztliches Gutachten für Lehrberechtigung und Tandemberechtigung


5. ausländische Rigger- oder Packlizenz bei Antrag auf Packberechtigung

6. Gebühren: € 30.- Bearbeitungsgebühr + Porto zuzüglich € 13.- Stempelgebühr werden per   Erlagschein vorgeschrieben.

Stand 2003 10 01







