PARA

SPORT-CLUB

Registration / Notfall Formular
.y

Willkommen beim Para-Sport-Club Triengen (PSC)

e Dieses Formular soll Dir helfen Dich rasch auf unserer Dropzone zurecht zu finden.

e Bitte lies und fiille dieses Formular aus und melde Dich anschliessend beim Tagesinstruktor
oder Manifest mit Deiner Lizenz, dem Versicherungsnachweis und dem Sprungbuch.

e Tickets kdnnen am Manifest (blauer Container) bezogen werden.

e Wenn Du zum Springen bereit bist, (Einweisung erhalten, auf der Versicherungsliste
eingeschrieben und den Schirm gepackt), gehe zum SDL und melde Deine Sprungbereitschaft
an. Der SDL wird Dich in einen Load einteilen und Du wirst (iber Load-Monitor und die
Sprechanlage informiert, sobald es los geht.

Danke und viele schone Spriinge beim Para-Sport-Club Triengen

Bitte in leserlicher Blockschrift ausfiillen ©

Springer Notfall-Kontakt
Name: Name:

Vorname: Vorname:

Strasse: Strasse:

PLZ & Ort: PLZ & Ort:

Land: Land:

Tel. P: Tel. P:

Mobile: Mobile:

Geb. Datum: Beziehung:
Sprache: Sprache:

Email: [ Ja, ich méchte den PSC Newsletter
Lizenz #

Dritthaftpflichtversicherung: O swiss Skydive [ Andere:

Medikamente /
Allergien

Notfallmedizin
dabei? Wo?

Meine Ausriustung(en):

1. Gurtzeug: AAD: O JA O NEIN
Hauptschirm ypcrosse): Notschirm ypcrosse):
2. Gurtzeug: AAD: OO JA O NEIN
HauptSChiI‘m (Typ/Grosse): NOtSChirm (Typ/Grdsse):

Auf der Rickseite geht es weiter



Registration / Notfall Formular

& Ich kenne die Anflugvolten, das Verhalten auf dem Sprung- und Flugplatz Visum: ..o

&  Meine Dritthaftpflichtversicherungsdeckung ist > 1 Million CHF und furr das laufende

Kalenderjahr sichergestellt (VLK, Art.13) Visum: ...,
& Meine Ausristung ist sprungtauglich und die Notschirmfaltung gultig Visum: ....coceeeees
®  Meine Lizenz ist fir das laufende Kalenderjahr gltig und einbezahlt Visum: ..o

B  Meine Gesundheit und mein Trainingsstand erfillen die Anforderungen an die

geplanten Spriinge Visum: ....coceeeenes
&  Ich benltze ein vom Hersteller gewartetes AAD (z.B. Cypres) [ JA O NEIN Visum: .......eeeeee.
&  Ich habe total Sprunge, davon in den letzten 12 Monaten Visum: ..o

#  Samtliche Rechte an Bild- und Tonaufnahmen, welche in Zusammenhang mit dem
Fallschirmsprung durch den PSC erstellt werden, gehéren dem PSC und werden
auch mit der Abgabe dieses Materials nicht Gbertragen Visum: .....cccennnnn.

&  Der Gerichtsstand ist in jedem Fall Triengen, Kantons Luzern Schweiz Visum: ..o

Ich erklare hiermit, dass alle oben gemachten Angaben der Wahrheit entsprechen.

Datum: Unterschrift:

PSC Register Notfall 2023 DE
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