
Antrag auf Eintragung der Tandemfallschirmberechtigung in den
Fallschirmspringerschein

Personalien des Antragstellers

Titel Vorname Nachname

geboren am in Staatsbürgerschaft

Anschrift
Straße, Hausnummer

Anschrift
Land Postleitzahl Ort

Email Telefon (tagsüber)

Bestätigung des Tandem Examiners:
Ich,  Fallschirmsprunglehrer mit besonderer Berechtigung nach § 78 Abs.5
ZLPV 2006 idgF, bestätige hiermit, dass der Antragsteller die, für eine Eintragung der Tandemfallschirmberechtigung für
folgende Systeme:        Vector/Sigma             Strong       Parachute de France
erforderlichen Voraussetzungen, gemäß § 76 ZLPV idgF, erbracht hat.
Dies sind:

• Bestandene Fallschirmsprunglehrerprüfung,
• mindestens 500 Fallschirmabsprünge und mindestens 7 Stunden Freifallzeit,
• Nachweis der fachlichen Befähigung zu Tandemfallschirmabsprüngen gegenüber einem FS-Lehrer (gem.§ 78 

Abs.5 ZLPV idgF)

Name des Lehrers FS-Scheinnummer

Unterschrift des Lehrers

Erklärung der Zivilluftfahrerschule:
Der verantwortliche Geschäftsführer bestätigt hiermit, dass die Ausbildung in Übereinstimmung mit den 
Vorgaben der ZLPV 2006 idgF durchgeführt wurde und der Antragsteller die notwendigen Kenntnisse und 
Fähigkeiten zur Eintragung der Tandemfallschirmberechtigung in den Fallschirmspringerschein erfüllt.

        

Ort/Datum Unterschrift des Ausbildungsleiters Stempel der Zivilluftfahrerschule

Dem Antrag sind beizulegen:

1. Fallschirmspringerschein - Original
2. Flugmedizinisches Tauglichkeitszeugnis - Kopie

Gebühren: 1x TP2 der Gebührenordnung des ÖAeC/FAA idgF.
feste Gebühren gemäß Gebührengesetz (GebG) + Porto

Information: Die gemäß Gebührengesetz und Gebührenordnung des Österreichischen Aero-Clubs vorgeschriebenen Beträge 
werden nachträglich in Rechnung gestellt.
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