Anmeldung

zum Flugplatz Konigsdorf

Personalien des aktiven Teilnehmers

O nbitte Zutreffendes ankreuzen

Name / Spitzname: Vorname:
Geburtsdatum:
PLZ: Ort: Stral3e:
Mobiltelefon: Akaflieg:
Falls vorhanden Vereinsflieger.de:
E-Mail: -E-Mail:
-Benutzer-ID:

Segelfluglizenz Nr:

Windenstartberechtigung

(im Lehrgangszeitraum): Ja D/ Nein [

Medical giltig bis:

Flugzeugstartberechtigung

(im Lehrgangszeitraum): Ja O/ Nein O

Alpenflugerfahrung: h

AulRenlandungen als PIC (Anzahl):

Flugerfahrung im Segelflug als
verantwortlicher Pilot (GPL-Inhaber):

Starts Winde / F-Schlepp Flugzeit (als PIC)

Ausristung (wenn Flugzeug mitgebracht wird)

Flugzeugtyp:

Halter:

Kennzeichen:

Wettbewerbskennzeichen:

Name & Art der
Versicherung

Anhénger Kennzeichen:

Teilnahmezeitraum (24.10.2020-31.10.2020)

Datum Anreise:

Datum Abreise:

Bemerkungen:




