FSC Dadalus e.V.

PERSONLICHE ERKLARUNG fiir SPRINGER / IN

Vorname: Nachname:
Geburtsdatum: / /
Adresse:
Strasse PLZ Ort
Telefon: @
Festnetz Mobil e-mail
AUSRUSTUNG:
Gurtzeug: Hauptschirm:
Reservefallschirm: gepackt bis: / /
AAD: Ja [ Nein [ ] L] ] ] ]
CYPRES VIGIL ARGUS FXC ANDERE
PAPIERE : Lizenz-Nr. : gultig bis:

Haftpflicht-Versicherung:

SPRUNGERFAHRUNG:
Flachenbelastung des
Spriinge insgesamt Spriinge letzten 12 Monate  Spriinge auf aktuellem WINGLOAD Hauptschirms
Schirmtyp = Anhéngelast (Kdrpergewicht + Ausrist-
ung) in pounds (Ibs) dividiert durch Schirm-
grosse (Ibs:sqft) (kg:0,453=pounds Ibs)
NOTFALLADRESSE:
Name: Telefon:

ACHTUNG HINWEIS:
Im Interesse der Sicherheit und zur Vermeidung von Unféllen und Verletzungen, bitten wir dringend darum,
e sich mit den Gegebenheiten des Platzes vertraut zu machen,
e eine minimale Offnungshéhe von 750 m bzw. 2.500 ft GND einzuhalten,
e keine Spiralkurven fliegen,
e und mdglichst in einer Linksdrehung zum Endanflug zur Landung einzukurven.

Personliche ERKLARUNG:

Ich bin im Besitz einer giltigen Springer-Lizenz und habe den vorgeschriebenen Haftpflichtversicherungsschutz.
Ich versichere hinsichtlich des von mir benutzten Fallschirmsystems, dass dieses lufttlichtig im Sinne der
LuftGerPV und nach den vom Hersteller vorgegebenen Anweisungen nachgepruft ist. Ich bin mir bewusst, dass
ausschlief3lich ich selbst fur die Lufttiichtigkeit meiner Sprungausriistung verantwortlich bin. Dennoch bin ich
damit einverstanden, dass meine Sprungausriistung ggf. durch den Platzbetreiber Gberprift wird. Ich befreie den
FSC Dadalus e.V. ausdriicklich von jeglicher Haftung, die durch den Betrieb meines Fallschirms entstehen
konnte.

Ich bin mit dem heutigen Datum vorlaufiges Mitglied des FSC Déadalus e.V.

Wir haben das Recht, Dich oder Deine Ausrustung jederzeit vom Sprungbetrieb
auszuschlie3en!!!

Horselberg, den Unterschrift




