Vereinbarung zum Status ,,unter Lehreraufsicht*

Name Sprungplatz/-schule: Datum:

Angaben SpringerIn:

Name: Vorname:

Lizenz-Nummer:

Halterhaftpflichtversicherung: Giiltig bis:

Anzahl Spriinge in den letzten 12 Monaten: Datum letzter Sprung:

Bestitigung Status ,.unter Lehreraufsicht:

Der/die Springerln, , befindet sich ab sofort

(Vor- und Nachname)

im Status ,,unter Lehreraufsicht“. Dieser Status gilt bis der 12. Sprung in 12 Monaten absolviert
wurde. Der/die SpringerIn fiihrt die dafiir notwendigen Spriinge mit seinem/ihrem eigenen Gurtzeug

durch und hat die gesetzlich vorgeschriebene Halter-Haftpflichtversicherung vorzuhalten.

(Ort, Datum) (Unterschrift Springer/in)

(Ort, Datum) (Name, Unterschrift Ausbildungsleitung)
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