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

Prüfungsnachweis  10 

Prüfung für den Erwerb der Lizenz für Sprungfallschirmführer 

 unbeschränkt  eingeschränkt auf A 

Bewerber 

Name, Vorname: _______________________________________________________ 

Straße, PLZ, Ort: _______________________________________________________ 

I. Theoretische Prüfung
(entfällt, wenn eine Erlaubnis für Fallschirmspringer, beschränkt auf Fallschirmsprünge

mit automatischer Auslösung, bereits erteilt ist)

Geprüfte Fächer: Technik, Aerodynamik, Verhalten in besonderen Fällen, Freifall,

Luftrecht, Meteorologie und menschliches Leistungsvermögen (siehe Antwortbogen).

II. Praktische Prüfung

Fallschirmbaumuster: ______________________________________________________ 

Flugplatz: _____________________ 

Flugzeug: _____________________ Kennzeichen: _______________________ 

Datum Auslöseart Absetzhöhe Bewegungsaufgabe Fallzeit Zielentfernung 

1. Sprung m sec. m 

2. Sprung m sec. m 

III. Ergebnis der Prüfung

 bestanden  nicht bestanden 

IV. Bemerkungen:

Ort, Datum: _______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

Name, Lizenznummer und Unterschrift Prüfungsrat 
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