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Antrag auf Genehmigung einer
Zivilluftfahrerschule für Fallschirmspringer
	Daten des Antragstellers

	

	Name:     FORMTEXT 

      

(Verein, Firma, Einzelperson)

	Adresse:   FORMTEXT 

     

	Wir beantragen:

   die Genehmigung einer  Zivilluftfahrerschule für Fallschirmspringer 

   eine Erweiterung der Ausbildungsgenehmigung 

   Änderung der Ausbildungsgenehmigung  bzw. Änderung des Geschäftsführers



	 FORMTEXT 

     
	

	Datum
	Unterschrift des Antragstellers

Name bitte auch in Blockbuchstaben


Dem Antrag sind beizulegen:
Für EG- Erstmalige Genehmigung

Für GF- Geschäftsführerwechsel

Für ÄA- Änderung Adresse der Ausbildungsorganisation

Für ÄF – Änderung des Flugplatzes
Organisationsplan (siehe Anlage) 





              EG, GF, ÄA, ÄF
Einverständniserklärung des Geschäftsführers





             EG, GF
Strafregisterauszug + Meldezettel des Geschäftsführers (nicht älter als 6 Monate)
              EG,GF
Kopie Pass des Geschäftsführers 






             EG, GF
Fliegerischer Lebenslauf des Geschäftsführers 





             EG, GF
Kopien aller Luftfahrerscheine des Geschäftsführers




             EG, GF
Benützungsbewilligung für den Flugplatz auf dem ausgebildet werden soll 

             EG, ÄF
Benützungsbewilligung für die Unterrichtsräume 




     
     EG
LFZ-Papiere für Absetzfflugzeug (inkl.  Bescheid gem. § 18 LFG für ausländisch registrierte LFZ)        EG
Benützungsbewilligung des Absetzflugzeuges - falls Halter nicht Antragsteller


     EG
Aktueller Vereinsregisterauszug (falls Antragsteller ein Verein)



             EG,ÄA
Aktueller Firmenbuchauszug ( falls Antragsteller eine Firma) 



            EG, ÄA
Kopien des(r )Luftfahrerscheine(s) aller eingesetzten Lehrer 



                    EG
Anlage: Organisationsplan

ORGANISATIONSPLAN
	1) Ausbildungsorganisation:

	

	Name der Schule:   FORMTEXT 

     

	Eigentümer der Schule:  FORMTEXT 

     

	Adresse:  FORMTEXT 

     

	Email:  FORMTEXT 

     
	Telefon:  FORMTEXT 

     

	

	2) Verantwortlicher Geschäftsführer der Zivilluftfahrerschule:

	

	Name:  FORMTEXT 

     

	Adresse:  FORMTEXT 

     

	Email:  FORMTEXT 

     
	Telefon:  FORMTEXT 

     

	

	3) Zivilflugplatz:

	

	Name / Code:  FORMTEXT 

     

	Adresse:   FORMTEXT 

     

	Halter:  FORMTEXT 

     

	

	4) Unterrichtsräume

	

	Eigentümer:   FORMTEXT 

     

	Adresse:  FORMTEXT 

     

	


	5) Ausbildungsumfang: 

	

	  Grundberechtigung
 Erweiterung der Grundberechtigung für Absprünge  mit Fallschirmen eines anderen Musters als die übliche Bauart 

 FORMCHECKBOX 
   Tandemberechtigung
  Sichtnachtsprungberechtigung


	

	6) Vorgesehene Sprunglehrer:

	

	Name des Fluglehrers
	AFF
	Adresse
	Scheinnummer

	 FORMTEXT 

     
	
	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

     

	 FORMTEXT 

     
	
	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

     

	 FORMTEXT 

     
	
	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

     

	 FORMTEXT 

     
	
	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

     

	 FORMTEXT 

     
	
	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

     

	 FORMTEXT 

     
	
	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

     

	 FORMTEXT 

     
	
	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

     

	 FORMTEXT 

     
	
	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

     

	 FORMTEXT 

     
	
	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

     

	 FORMTEXT 

     
	
	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

     

	 FORMTEXT 

     
	
	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

     

	 FORMTEXT 

     
	
	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

     

	 FORMTEXT 

     
	
	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

     

	 FORMTEXT 

     
	
	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

     

	 FORMTEXT 

     
	
	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

     


	7) Absetzflugzeuge

	

	Kennzeichen
	Baumuster
	Seriennummer
	Halter

	
	
	
	

	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

     

	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

     

	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

     

	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

     

	

	8) Schulfallschirme

	

	Interne Nummer
	Schirmtype
	Baujahr
	Seriennummer

	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

     

	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

     

	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

     

	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

     

	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

     

	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

     

	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

     

	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

     

	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

     

	

	Die Richtigkeit der Angaben wird bestätigt:

	
	

	Datum
	Unterschrift des Geschäftsführers
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