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ÖSTERREICHISCHER AERO-CLUB 
OBERSTE NATIONALE FLUGSPORTKOMMISSION 

NATIONAL AIRSPORT CONTROL 
SEKTION FALLSCHIRMSPRINGEN 

 
 
Prüfungsbescheinigung für Österreichische Fallschirmschiedsrichter 
einzusenden an den ÖAeC/ONF, Haus des Sportes, Prinz Eugenstr.12,1040 Wien 

 
 
Hiermit bescheinigt der Prüfer: 

                  
.......................................... ............................................................. ………………….. 
Vorname Familienname Sch-Nr 

 
dass der Fallschirmschiedsrichteranwärter: 

            
..........................................  ............................................................. 
Vorname Familienname 

      
....................................................................................................................... 
Straße, Nr 

            
..........................................  ............................................................. 
PLZ  Ort 

            
..........................................  ............................................................. 
Telefon  E-Mail 

                  
.......................................... ............................................................. ………………….. 
FS-Schein-Nr Landesverband Mitglieds-Nr 

 
für die Disziplin (zutreffendes bitte ankreuzen) 
 

AL 

☐ 

ST 

☐ 

FS 

☐ 

CF 

☐ 

AE 

☐ 

CP 

☐ 

SP 

☐ 

WS(P) 

☐ 

WS(A) 

☐ 

IS(D) 

☐ 

 

☐ 

 
             
die theoretische Prüfung ………………….. ............................................................. 
  am (Datum) in (Ort) 

 
positiv abgelegt hat. 
             
die praktische Prüfung ………………….. ............................................................. 
  am (Datum) in (Ort) 

       
während des Bewerbes ...................................................................................................... 

positiv abgelegt hat. 

      
......................................................... ............................................................. 
Ort, Datum Unterschrift des Prüfers 
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