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Personalien des Kandidaten 
Name: ______________________  Vorname:  ____________________ 

Str.: ______________________  PLZ:  ____________________ 

Ort: ______________________  Geburtsdatum: ____________________ 

Tel. P: ______________________  Tel. G:  ____________________ 

Mobile: ______________________   E-Mail:  ____________________ 

 
(Für Fallschirmspringer) 

Lizenz-Nr.:   ________________ 

Mitglied Swiss Skydive:  ja  nein 
 

 

Nachweis der Ausbildung 
Beginn der Ausbildung: __________________ 

Verantwortlicher Ausbildner (Master-Rigger): _________________________________ 

Beschreibung der Ausbildungstätigkeit (Schirmmuster, Gurtzeugtypen, Reparaturen usw.): 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Unterschrift des verantwortlichen Ausbildners (Master-Rigger): _________________ 
 

 

Gewünschte Prüfung ankreuzen   Master-Rigger                Senior-Rigger 
 
Gewünschter Prüfungstermin (ev. mehrere angeben!): _________________________________ 
 
Datum und Unterschrift des Kandidaten: _____________________________________________ 
 
 
 
Hinweis: Die Gebühren für die Prüfung sind der aktuellen Gebührenordnung von Swiss Skydive zu entnehmen! 


