An den

Österreichischen Aero Club

Sektion Fallschirmspringen leistungsabzeichen.skydive@gmail.com 
Antrag auf Zuerkennung eines Leistungszertifikates / -abzeichens

für Fallschirmspringer

Antragsteller:






Mitglieds Nr.




Geburtsdatum:




        Staatsangehörigkeit. 




Verein:






FS – Schein Nr.:
              



Vereinsanschrift:




PLZ/Ort 





Ich beantrage aufgrund der nachfolgenden bestätigten Leistungen die Zuerkennung

des Fallschirmspringer-Leistungszertifikates / -abzeichens:

	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G


Erforderliche Sprungzahl pro Kategorie:

	Zertifikat

Abzeichen

Art
	Minimale

FF-Sprung-anzahl
	Minimale Freifallzeit
(Minuten)
	Sonstige

Anforderungen

	A
	25
	5
	5 Formations-Sprünge *

Stabiler Freifall

Hauptschirm Packberechtigung

Sicher 50m-Kreis erreichen

 10 definierte Sprünge 

	B
	50
	30
	10 Formations-Sprünge**

	C
	200
	60
	50 Formations-Sprünge***

	D
	500
	180
	

	E
	1000
	
	

	F
	2000
	
	

	G
	5000
	
	


Minimale Formationsgröße:  * 2er,
  ** davon 5x min. 3er,         *** davon 10x min. 4er

Datum







Unterschrift 

Die Leistungen für das zu erwerbende Zertifikat / Abzeichen stimmen mit den geforderten

Leistungen und den bestätigten Eintragungen im Sprungbuch überein:

Datum





         Unterschrift & Stempel des Ausbildungsleiter
