LSV Flensburg

Version 2011

Checkliste ERSTABSPRINGER (Ausbildungsbeginn)

Name, Vorname

Gewicht:__

StralRe, PLZ, Ort:

Grofie:
Attest vom:

Telefon / e-mail

gultig bis:

Notfallkontakt

O mit Sehhilfe

Name Telefonnummer O ohne Sehh.
zu Ausbildungsbeginn: 0 Attest (siehe oben) Vor der Priifung:
0 bezahlt/ Tarif: o Kopie Fiuhrerschein oder 1. o 2 Passbilder
o Anmeldung zum Kurs Hilfe 0 Theoretische Prufung
o Aufnahmeantrag vor dem 1. Sprung: o Praktische Prifung
0 Haftungs- und o Sicherheits- und 0 Ausbildungsnachweis &
o Versicherungserklarung o Ausbildungserklarung Antrag DFV (Prufung)
o Kopie Personalausweis 0 Test (Erstspringer) Sonstiges:
o Alter: Jahre 0 Hangertest o Auslandsreisekranken
o Einverstandnis (Alter) versicherung

Erstsprungeinweisung abgeschlossen am:

Kursleiter:

In folgenden Bereichen wurde der Unterricht durd¢tige:

Datum

Lehrer Unterschrift Schiile

D
—_

Materialkunde

Absprungtbungen (inkl. Steigflug)

Freifall (inkl. Notfalle) *nur AFF

Anfluglibungen

Landefall

Verhalten in bes. Fallen

Hangergurtzeug

Sprungeinweisung

Sprunge (bei Einweisungskursen):

[Wiedereinweisamg . . ]

Datum | Ort LFZ Hoéhe

Schirm

Auftrag

Verz

Wind/Ziel

Durchfiihrung Lehrer




