BIRRFELD — SN

FLIEGEN ERLEBEN ASSOCIAT

Schulungsvereinbarung - Theorie

In diesem Formular wird die mannliche Schreibform fiir alle Geschlechter verwendet. Der unterzeich-
nende Pilot / Flugschiler erklart sich damit einverstanden, seine Ausbildung / Schulung Uber die
SwissPSA / Fliegerschule Birrfeld und deren Fluglehrer zu absolvieren. Gleichzeitig anerkennt der Pilot /
Flugschiiler die Gbergebenen allgemeinen Geschéaftsbedingungen der Fliegerschule Birrfeld AG (AGB)
vorbehaltlos. Die Rechnung wird mit dem Kursaufgebot versandt und ist vor Kursbeginn per Einzah-
lungsschein auf das Konto der Fliegerschule zu tGberweisen.

Name: Swiss Pilot School Association / Fliegerschule Birrfeld AG

. Flugplatz Birrfeld 8
Adresse: 5242 Lupfig
Kontakt Frau Christine Labhart (christine.labhart@birrfeld.ch)
Telefon 056 464 40 40
Flugschulnummer: CH.ATO.0187
Flugschiiler (Lizenzangaben und Theorieabschluss nur falls vorhanden)
Name: E-Mail:
Vorname: Mobile:

Ich habe unter https://operations.birrfeld.ch unter dieser E-Mail ein Beitrittsgesuch gestellt und die beno-
tigten Angaben getatigt. Eine Mitgliedschaft im AeroClub ist nicht Voraussetzung.

Theoriekurs:
Ich melde mich fiir den nachstehend aufgefihrten Kurs an:

Kursbezeichnung: von: bis:

Ganzer Kurs

Einzelfacher: Gewlinschte Facher einzeln auffihren:

Praxisausbildung:
Ich plane meine Praxisausbildung (unverbindliche Angabe)

|:| bei der FSB im Birrfeld |:| nicht bei der FSB |:| ich weiss es nicht

Ort, Datum: Unterschrift:

(fir Minderjahrige die Unterschrift des Inhabers der elterlichen Gewalt)

Flugplatz Birrfeld +41 56 464 40 40
Flugplatz Birrfeld 8 info@birrfeld.ch
CH - 5242 Lupfig www.birrfeld.ch


https://operations.birrfeld.ch/
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