OSTERREICHISCHER AERO-CLUB / FAA

1040 Wien, Prinz Eugen-Stralle 12

Telefon: +43 1718 7297 | Fax: +43 17187297 - 17 Zivilluftfahrtbehdrde 1. Instanz
www.aeroclub.at | faa@aeroclub.at ZVR Zahl: 770691831

Antrag auf Eintragung der Tandemfallschirmberechtigung in den
Fallschirmspringerschein

Personalien des Antragstellers

Titel Vorname Nachname

geboren am in Staatsbirgerschaft
Stralle, Hausnummer

Anschrift
Land Postleitzahl | Ort

Anschrift

Email Telefon (tagsliber)

Bestatigung des Tandem Examiners:

Ich, Fallschirmsprunglehrer mit besonderer Berechtigung nach § 78 Abs.5
ZLPV 2006 idgF, bestatige hiermit, dass der Antragsteller die, fur eine Eintragung der Tandemfallschirmberechtigung fiir

folgende Systeme: [CIvector/Sigma O Strong  []Parachute de France
erforderlichen Voraussetzungen, gemaR § 76 ZLPV idgF, erbracht hat.
Dies sind:

* Bestandene Fallschirmsprunglehrerpriifung,

*  mindestens 500 Fallschirmabspriinge und mindestens 7 Stunden Freifallzeit,

*  Nachweis der fachlichen Befahigung zu Tandemfallschirmabspriingen gegeniiber einem FS-Lehrer (gem.§ 78
Abs.5 ZLPV idgF)

Name des Lehrers FS-Scheinnummer

Unterschrift des Lehrers

Erkldarung der Zivilluftfahrerschule:

Der verantwortliche Geschaftsfiihrer bestatigt hiermit, dass die Ausbildung in Ubereinstimmung mit den
Vorgaben der ZLPV 2006 idgF durchgefiihrt wurde und der Antragsteller die notwendigen Kenntnisse und
Fahigkeiten zur Eintragung der Tandemfallschirmberechtigung in den Fallschirmspringerschein erfillt.

Ort/Datum Unterschrift des Ausbildungsleiters Stempel der Zivilluftfahrerschule

Dem Antrag sind beizulegen:

1. Fallschirmspringerschein - Original

2. Flugmedizinisches Tauglichkeitszeugnis - Kopie

Gebiihren: 1x TP2 der Gebiihrenordnung des OAeC/FAA idgF.
feste Gebihren gemiaR Gebuihrengesetz (GebG) + Porto

Information: Die gemiR Gebiihrengesetz und Gebiihrenordnung des Osterreichischen Aero-Clubs vorgeschriebenen Betrige
werden nachtraglich in Rechnung gestellt.
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