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Stand: 20.03.2019
 
 
 
 
 

Erklärung Tandempiloten 
 

 
 
 
Name, Vorname:*   _________________________ Lizenznr.:* _______________              
 
 
Tandem-Lizenz gültig bis:*  _______________  
 
Sprünge i. d. letzten 90 Tagen:* _______________ 
 
 
Tandemsprünge gesamt ca.:  _______________  
       

*Pflichtfelder  
  
  
 
 
Selbsterklärung:  
 
Ich erkläre verbindlich, dass ich die in der LuftPersV geforderten Bedingungen zur Flugerfahrung bei
Mitnahme von Fluggästen erfülle und zehn Fallschirmsprünge in den letzten 90 Tagen absolviert habe.
Sollte ich dagegen verstoßen, hafte ich für alle daraus entstehenden Schäden.

 
 
 
 
 
 
Ort/Datum: ____________________________    Unterschrift: _____________________    


