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Fallschirm-Sport-Zentrum Hassfurt e.V.
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Allgemeine Angaben MANIFEST: bei < 200 Spriingen
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Name: Vorname: Lehrer od(_er Au_sb|ldungsle|ter 1
hinzuziehen! '
S ———
Geburtsdatum: Exit-Gewicht inkl. Ausristung: Wing Load (Ibs/ft?):
Lizenz und Befahigungen
Aussteller und Nummer: Spriinge gesamt und letzte 12 Monate: Unterschrift FSZ-Vertreter
O Freefly O rRw O Kamera 0 >1,5 Ibs/ftz Andere
Luftfahrt-Haftpflichtversicherung
Versicherer (DFV/GFF/etc.): Gultig fur (Jahresangabe): Unterschrift FSZ-Vertreter
Reservepacknachweis
Letzte Packung vom: Unterschrift FSZ-Vertreter
Lufttichtigkeitsnachweis
Gurtzeug (Typ): Nachprifung fallig am:
Hauptschirm (Typ): Nachpriifung fallig am:
Reserveschirm (Typ): Nachprifung fallig am:
AAD (Typ): Nachprifung fallig am: Unterschrift FSZ-Vertreter

Fur Notfalle
Name: Vorname:
Art der Verwandtschaft: Telefon:

Gastspringer

Luftbild (Unterschrift Gastspringer) Gurtzeugcheck (Unterschrift Gastspr.) Unterschrift FSZ-Vertreter

pptx, 18.03.2020, 22




