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Deutscher Fallschirmsportverband e.V.
Deutscher Aero Club e.V. 

	

Befähigungsnachweis mit Antrag 
auf Ausstellung einer Lizenz für Sprungfallschirmführer 

Ausbildungsbetrieb: 

Name, Vorname: 

Geburtsdatum: Geburtsort (Ort, Kreis): 

Straße, PLZ, Ort: 

Staatsangehörigkeit: 

Telefon: Fax: 

Handy: E-Mail:

I. Theoretische Ausbildung:
Die theoretische Ausbildung gemäß Ausbildungshandbuch Fallschirmsport wurde in den folgenden Fächern
durchgeführt: Technik, Aerodynamik, Verhalten in besonderen Fällen, Freifall, Luftrecht, Meteorologie und
menschliches Leistungsvermögen.

II. Praktische Ausbildung:
1. Der / die Bewerber/in wurde nach den gültigen Richtlinien geschult.
2. Der / die Bewerber/in wurde ausgebildet im Packen von Flächenfallschirmen.
3. Folgende Ausbildungssprünge wurden innerhalb der letzten 18 Monate durchgeführt:

  _______ Ausbildungssprünge mit automatischer Auslösung 
           (bei Beschränkung der Lizenz auf automatische Auslösung mind. 6 Sprünge in den letzten 12 
            Monaten) und/oder 

  _______ Ausbildungssprünge mit manueller Auslösung 
           (mind. 23 Sprünge innerhalb von 18 Monaten, davon mind. 12 Sprünge in den letzten 12 Monaten, 
            mit insgesamt 5 Minuten aufaddierter Freifallzeit und Bewegungen um alle drei Achsen). 
            Bei AFF-Methode: Die Höhenreduzierungssprünge mit manueller Auslösung wurden 

 durchgeführt. 
4. Der / die Bewerber/in für eine unbeschränkte Lizenz hat bei mindestens 10 Sprünge

bzw. für eine auf automatische Auslösung beschränkte Lizenz bei mindestens 1
Sprung, eine Ziellandung in einem 50m Radius um einen benannten Zielpunkt demonstriert.

5. Der / die Bewerber/in für eine unbeschränkte Lizenz wurde in Theorie und Praxis (mind. 2 Sprünge) mit
einem Pull-out/Throw-out-Öffnungssystem vertraut gemacht.

6. Der / die Bewerber/in für eine unbeschränkte Lizenz hat mindestens 5 Sprünge im 2er Formations- 
 und/oder 2er Freeflyspringen nach Maßgabe des Ausbildungsleiters und direkter Aufsicht eines

Einweisers durchgeführt. 

III. Ich beantrage die Abnahme der Prüfung zum Erwerb des Luftfahrerscheins für Luftsportgeräteführer
(Sprungfallschirme) und dessen Erteilung. Ich versichere, dass ich bisher keine Erlaubnis für
Sprungfallschirmführer beantragt habe und eine solche mir noch nicht versagt oder entzogen worden ist.
Ich erkläre, dass Strafverfahren gegen mich nicht schweben.

Ort, Datum: 

Unterschrift Antragsteller: 

Stempel des  
Ausbildungsbetriebes 

Stand 03-2022  

Name, Lizenznummer und Unterschrift Ausbildungsleiter 
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