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Checkliste ERSTABSPRINGER (Ausbildungsbeginn)
Gewicht:_____

Name, Vorname ________________________________________
Größe: ______

Straße, PLZ, Ort:________________________________________ Attest vom:
___ . ___ . ___

Telefon / e-mail ________________________________________ gültig bis:

___.___._____
Notfallkontakt ________________________________________  mit Sehhilfe

Name Telefonnummer  ohne Sehh.
zu Ausbildungsbeginn:
o bezahlt / Tarif:________
o Anmeldung zum Kurs
o Aufnahmeantrag ______
o Haftungs- und
o Versicherungserklärung
o Kopie Personalausweis
o Alter: _____ Jahre
o Einverständnis (Alter)

o Attest (siehe oben)
o Kopie Führerschein oder 1.

Hilfe
vor dem 1. Sprung:
o Sicherheits- und 
o Ausbildungserklärung
o Test (Erstspringer)
o Hängertest

Vor der Prüfung:
o 2 Passbilder
o Theoretische Prüfung
o Praktische Prüfung
o Ausbildungsnachweis &

Antrag DFV (Prüfung)
Sonstiges:
o Auslandsreisekranken

versicherung

Erstsprungeinweisung abgeschlossen am: Kursleiter:
In folgenden Bereichen wurde der Unterricht durchgeführt:

Datum Lehrer Unterschrift Schüler

Materialkunde

Absprungübungen (inkl. Steigflug)

Freifall (inkl. Notfälle) *nur AFF

Anflugübungen

Landefall

Verhalten in bes. Fällen

Hängergurtzeug

Sprungeinweisung

Sprünge (bei Einweisungskursen): [Wiedereinweisung am:____.____.______]
Datum Ort LFZ Höhe Schirm Auftrag Verz Wind/Ziel Durchführung Lehrer


