OSTERREICHISCHER AERO-CLUB / FAA <ok

1040 Wien, Prinz Eugen-Stralle 12 % C
0K
Telefon: +43 1718 72 97 | Fax: +431718 7297 -17 Zivilluftfahrtbehérde 1. Instanz
www.aeroclub.at | faa@aeroclub.at ZVR Zahl: 770691831

Antrag auf Eintragung der Sichtnachtsprungberechtigung in den

Fallschirmspringerschein
Personalien des Antragstellers

Titel Vorname Nachname

geboren am in Staatsbiirgerschaft
StralRe, Hausnummer

Anschrift
Land Postleitzahl | Ort

Anschrift

Email Telefon (tagsuber)

Bestatigung des Fallschirmsprunglehrer:

Ich bestdtige, dass der Antragsteller die fachlichen Voraussetzungen gemaR § 75 ZLPV 2006 idgF zur
Erteilung der Sichtnachtsprungberechtigung erfillt.

Der Bewerber hat mindestens 100 Abspriinge mit Handauslésung bei Tag und mindestens 3 Abspriinge bei
Nacht unter Sichtflugwetterbedingungen, unter Aufsicht eines Fallschirmsprunglehrers mit gltiger
Sichtnachtsprungberechtigung,, ausgefiihrt. Die erforderlichen theoretischen Kenntnisse Uber den
Nachtsprungbetrieb wurden nachgewiesen.

Name des Lehrers FS-Scheinnummer

Unterschrift des Lehrers

Erklarung 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 Sichtnachtsprungberechtigung in den Fallschirmspringerschein erfullt.

Ort/Datum Unterschrift des Ausbildungsleiters Stempel der Zivilluftfahrerschule

Dem Antrag sind beizulegen:

Fallschirmspringerschein - Original

Gebiihren: 1x TP2 der Gebiihrenordnung des OAeC/FAA idgF.
feste Gebihren geméaR Gebuihrenordnung (GeBG) + Porto

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