% AUSBILDUNGSBERICHT 2025

gemaB § 31 Abs. 2 LuftPersV und Ausbildungsgenehmigung des DFV e.V.
BERICHTSZEITRAUM: 01. Januar bis 31. Dezember 2025

1. AUSBILDUNGSBETRIEB
Genaue Bezeichnung des Ausbildungsbetriebes:

Tel:
Anschrift: Fax:
E-Mail:
Homepage:
Ausbildungsleiter: Tel:
Anschrift (AL): Fax:
E-Mail:

Art der AUSBILDUNG: NUR konventionell[ | konventionell und AFF [] NUR AFF[_]

(bitte entsprechend ankreuzen!!)

2. SPRUNGSCHULER/INNEN

Wieviele waren im Berichtszeitraum zur Ausbildung angemeldet?
Konventionell: AFF:

Wieviele haben NEU begonnen (inkl. ,,Kurz-Kurse“/1-3 Spriinge)?
Konventionell: AFF:

Wieviele haben die Ausbildung abgeschlossen und einen Luftfahrerschein erworben?
Konventionell: AFF:

Wieviele haben die Ausbildung abgebrochen?
Konventionell: AFF:

Wieviele haben an der theoretischen Prifung teilgenommen?
Gesamt: NICHT bestanden: Bestanden:

3. SPRUNGAUSBILDUNG
Ausbildungsplatz (-platze):

Zahl der Ausbildungsspriinge: Gesamt: davon im Ausland:

(nur Schiiler-Spriinge; nicht: Spriinge der Lehrer)

Automatisch: Manuell: AFF:

Tandem-Ausbildungsspringe:
(KEINE ,Erlebnis"passagiere)

4. VORKOMMNISSE (nur im Ausbildungsbetrieb)

Reservetffnungen gesamt: bei autom. Springen:
Durch Offnungsautomat: bei manuellen Springen:
UNFALLE mit Verletzungen: Gesamt:

Leicht: Mittel: Schwer: Todlich:

FORMULAR bitte sorgfaltig ausfllen (gut leserlich)!
und bis SPATESTENS 28. Februar 2026 an den DFV zuricksenden.

DIE ZAHLEN DIENEN AUSSCHLIESSLICH STATISTISCHEN ZWECKEN UND WERDEN VERTRAULICH BEHANDELT !!!
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