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E-Mail: lizenzen@dfv.aero
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Deutscher Fallschirmsport Verband e.V. D\ V
Antragsteller
Name: Vorname:
geb. am: in: Kreis:
Telefon: E-Mail:

Ausbildungsbeginn:

Ausbildungsende:

Lizenznummer:

Priifung bis zum:

Priufungsnachweis fur Fallschirmwarte

Der Antragsteller wurde in der Zeit vom

L1 1: geprift.

bis

1 2: Gberpruft (Berechtigungsiberprifung).

1 3:gepruft fur die Umschreibung einer auslandischen oder militarischen Berechtigung.

1 4: weitergebildet und geprift (Berechtigungserweiterung).

Der Antragsteller wurde fiir folgende Module gepriift:

[1 Basis
[J Rundkappe

[] Rettungsgerate

(1 Na&hberechtigung

Ergebnis der Priifung Basis-Modul:

Versuch Nr.:
Theoretische Prifung:
Praktische Prifung:
Gesamtergebnis:

Bestanden:

[Jja [dnein Ergebnis:
[(Jja [ nein

[(Jja [ nein

Punkte = %

Ort / Datum

Name Fallschirmtechniker

Ergebnis der Priifung Modul Rundkappe:

Versuch Nr.:
Theoretische Prifung:
Praktische Prifung:
Gesamtergebnis:

Bestanden:

[Jja [lnein Ergebnis:
[(Jja [ nein

[(Jja [ nein

Unterschrift Fallschirmtechniker

Punkte = %

Ort / Datum

DFV-20150110b-2025-010

Name Fallschirmtechniker

Unterschrift Fallschirmtechniker
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Deutscher Fallschirmsport Verband e.V.

Ergebnis der Priifung Modul Rettungsgerate

Versuch Nr.:
Theoretische Prifung:
Praktische Prifung:
Gesamtergebnis:

Bestanden:

[Jja [dnein Ergebnis:
[(Jja [ nein

[Jja [ nein

Typ und Model der Rettungsgerate

Punkte = %

Art und Model der gepriiften Rettungsgerate

[] ATL Ricken [] RE 5 L Riicken [ Ultra Notfallschirm
(] ATL Sitz CJRFSII-11 [J Wingman

[ Aviator [ SE 4 Sitz ]

[1 Junkers Pro Fly [] SE 5 L Sitz ]

[] Mertens RF 12-82 [1SK 94 ]

[ Para Cushion Seat L] Slimfit MK 4 ]

[] Phantom 360 [ Softie ]

Ort / Datum

Name Fallschirmtechniker

Ergebnis der Priifung Modul Nahberechtigung

Versuch Nr.:
Theoretische Prifung:
Praktische Prifung:
Gesamtergebnis:

Bestanden:

[Jja [dnein Ergebnis:
[(Jja [ nein

[(Jja [ nein

Unterschrift Fallschirmtechniker

Punkte %

Ort / Datum

Einzureichende Unterlagen:

Name Fallschirmtechniker

Unterschrift Fallschirmtechniker

[ Ausbildungsnachweis
1 Antwortbogen Theorieprifung
1 Kopie Personalausweis / Reisepass

[ Kopie giltige auslandische / militarische Berechtigung

[ formlose Bestatigung Mindestanforderungen und ggf. Nachschulung

[ aktuelles Passbild

1,4
1,2,3,4
1,3,4
3,4
3,4
1,3,4

[ Gebiihr fur die Erstausstellung (KSK Saarlouis, IBAN: DE20 5935 0110 0230 4005 66, BIC: KRSADE55XXX)
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