Springerenthaftung

Vorname: Geburtsdatum:
Name:

Stral3e:

PLZ: Wohnort:
Telefon: Email:

Handy:

Lizenznummer:

Gesamtsprungzahl:

Notfallkontakt:

Vorname: Geburtsdatum:

Name:

Stralle:

PLZ: Wohnort:

Telefon: Email:

Achtung:

Im Interesse der Sicherheit und zur Vermeidung unnétiger Unfalle und Verletzungen, bitten wir dringend darum,

- die Flugplatzordnung zu lesen,

- eine minimale Offnungsh6he von 750 m bzw. 2500 ft tiber Grund einzuhalten,
- nur in den Landezonen zu landen,

- keine Spiralkurven zu fliegen,

- und einen links Endanflug zur Landung zu machen.

Statement:

Ich bin im Besitz einer gultigen Sprunglizenz und habe Haftpflichtversicherungsschutz mit Deckung Schaden am
Absetzluftfahrzeug.

Ich versichere hinsichtlich des von mir benutzten Fallschirmsystems, dass dieses lufttlichtig im Sinne

der LuftGerPV ist und nach den vom Hersteller vorgegebenen Anweisungen nachgepruft wurde.

Ich bin mir bewusst, dass ausschlief3lich ich selbst fur die Lufttlichtigkeit meiner Sprungausriistung

verantwortlich bin. Dennoch bin ich damit einverstanden, ggf. meine Sprungausristung tberprtfen zu lassen.

Ich befreie den Veranstalter ausdrtcklich von jeglicher Haftung, die durch den Betrieb meines Fallschirms eintreten konnte.

Freigabeerklarung:

Hiermit erklare ich mich unwiderruflich damit einverstanden, dass mein Name und Abbildungen sowie Filmaufnahmen

von mir in allen Medien zur Berichterstattung und fir Marketing-Zwecke verwendet werden dirfen.

Mir ist bekannt, das eine vorherige Auswahl des Film- oder Bildmaterial durch meine Person aus organisatorischen Griinden
nicht moéglich ist.

Datum: Datum

Unterschrift; SDL-Unterschrift:




