
Stand 01-2025

Deutscher  Fa l l sch i rmspor tverband e .V .  
Deutscher  Aero  C lub e .V .

C H E C K L I S T E 
Umschreibung 

Name 
Umschreibungsantrag
Kopie der ausländischen Lizenz 
(Bestätigung durch Prüfungsrat) 
Sprungnachweis über 12 manuelle 
Sprünge (in den letzten 12 Monaten,
insgesamt mind. 25)

Antwortbogen (Prüfung Luftrecht) 
1 aktuelles Passbild (optional) 
Lizenzgebühren 145,00 Euro 
(KSK Saarlouis, IBAN: DE20 5935 0110 0230 4005 66, BIC: KRSADE55XXX) 

Erste Hilfe Nachweis + Kopie Personalausweis 
ärztliches Tauglichkeitsattest

Abgeschickt zum Beauftragten am: ……………………………………………………………. 

Einwilligungserklärung zum Datenschutz
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