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Antragsteller/Kandidat:  
Name:  ___________________________ Vorname: ________________________ 

Lizenz Nr.:    ___________ 

Tätig in der Fallschirmschule:  ____________________________ 

Anzahl Sprünge im letzten Kalenderjahr: ___________  

Sprunglehrer-Diensttage im letzten Kalenderjahr: ___________ 
"Ich bestätige mit meiner Unterschrift, dass ich meine Aktivitäten als Träger einer Sprunglehrer-Lizenz von 
Swiss Skydive im Rahmen der geltenden Weisungen/Richtlinien/Empfehlungen durchführe. Insbesondere übe 
ich meine Aktivitäten in der Schweiz als Sprunglehrer nur im Rahmen und unter Aufsicht einer von Swiss Sky-
dive anerkannten Fallschirmsprungschule durch (gemäss Weisung 01-01). Ich bin mir bewusst, dass ein Ver-
stoss gegen die Swiss Skydive-Weisungen einen Entzug meiner Swiss Skydive-Lizenzen nach sich ziehen 
kann, sowie weitere Sanktionen Swiss Skydive vorbehalten sind." 
 
Unterschrift Kandidat: ____________________________ Datum: ____________________ 
 
 
Refresherprogramm: 
Der Refresher erfolgt durch einen aktiven und erfahrenen Sprunglehrer von Swiss Skydive, welcher durch den 
Schulleiter delegiert werden kann. 

 Ausbildung und Betreuung von Erstabspringern/Schülern 

 Absetzen von Erstabspringern/Schülern 

 Einweisung/Auffrischung Funkprocedere für Erstabspringer/Schüler 

 Faltung von Schulschirmen 

 Infrastruktur und (Notfall-)Organisation der Schule 

 Weisungen und Empfehlungen im Zusammenhang mit Schulbetrieb 

 

Der Kandidat hat den Refresher mit Erfolg absolviert und verfügt über den nötigen Trainingsstand.  
 
 
Unterschrift Prüfer: ______________________________ Datum: ____________________ 
 
 
Der Schulleiter bestätigt, dass der Kandidat die Anforderungen gemäss Swiss Skydive-Weisung erfüllt und die 
geforderten Minimalsprünge nachgewiesen hat. Er wird erneut in der Fallschirmschule von Swiss Skydive be-
schäftigt und weitergebildet. 
 

 
Unterschrift Schulleiter: __________________________ Datum: ____________________ 


