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F L U G S P O R T G R U P P E   Z Ü R C H E R  O B E R L A N D 
Mitglied der SwissPSA 

 
 
 
Anmeldung zur fliegerischen Ausbildung 

 

Name ............................................ Geb. Datum ...................................... 

Vorname ............................................ Beruf: ...................................... 

Adresse: ............................................ Branche: ...................................... 

PLZ/Ort ............................................ Kunden-Nr. ...................................... 

Tel.P: ............................................ E-Mail: ...................................... 

Tel.G: ............................................ Handy-Nr. ...................................... 
 
Habe ein/en

❑ PPL 

❑ CPL 

❑ ATPL 

Ausweisnummer: .............................. 

Berechtigungen:  ................................... 
(Ratings) 

 
Ich melde mich für die folgende Ausbildung an: 

❑ Grundschulung Motorflug PPL/LAPL 

❑ Grundschulung Segelflug 

❑ Grundschulung Stoffel Aviation 

❑ Validierung ...........................Lizenz 

❑ Schnupperflug für Fr. 250.-- 

❑ Platzeinweisung 

❑ Gletscherlandungen 

❑ Grundschulung Heli Sitterdorf 

❑ Einweisung auf 
............................... 
(Familiarisation/Difference Trg.)

 

❑ Kann abends und am Wochenende schulen 

❑ Kann auch tagsüber während der Woche schulen
Motorflugschulung: Sonntags keine Platzrunden 
Segelflugschulung: Hauptsächlich am Wochenende 

 
Des Weiteren ist ein uneingeschränkter Datenaustausch gemäss den Datenschutzregelungen der SwissPSA 
(OMM und OM) innerhalb der SwissPSA und deren angeschlossenen Mitgliedern ausdrücklich erlaubt. 
(Insbesondere für den SchülerInnen Transfer und Disziplinarmassnahmen, etc. in den SwissPSA - Flugschulen)

  

Fluglehrerzuteilung erfolgt durch den DCFI 
 
 
Vor Beginn der Ausbildung muss der Interessenbeitrag Fr. 2'000.- bezahlt werden. 
  
 
Ort/Datum............................................. Unterschrift: .................................................... 
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