COMPASS AVIATION

Compass Aviation e Airport Frankfurt-Egelsbach / Haus 8 ¢ 63329 Egelsbach e Fon: 06103 / 80755-0 e Fax: 06103 / 80755-19

_______________

Chartervereinbarung
Name: Vorname:
Geburtsdatum.: Geburtsort:
PLZ, Wohnort: Strasse:
Tel. Privat: Fax:
Tel. Mobil: Email:
Beruf: Tel. Firma:

Rechnungsanschrift (falls nicht Wohnanschrift):

Lizenz - Nr.: glltig bis:

Medical: glltig bis:

Gesamtflugzeiten:

Klassenberechtigung: glltig bis:

Einweisung hat stattgefundenam .................... auf ... mit Fluglehrer .......................
Einweisung hat stattgefundenam .................... auf ... mit Fluglehrer ........................
Einweisung hat stattgefundenam .................... auf oo, mit Fluglehrer ..........cooviiieeens

Mitgliedsnummer:

Ich erklére hiermit, dass ich die Charterbedingungen der Compass Aviation zur Kenntnis genommen habe und sie
ohne Einschrankungen akzeptiere. Die jeweils anfallenden Gebihren und Flugkosten werde ich nach jedem Flug
umgehend bezahlen. GemaR den Versicherungsbedingungen verbleibt im Kaskoschadensfall dem verantwortli-
chen Piloten ein Selbstbehalt; die Hohe des Selbstbehaltes entnehme ich aus dem aktuellen Infotafel-Aushang.
Ich sorge selbststéndig dafir, dass sich jederzeit eine aktuelle Kopie meiner Lizenz bei den Unterlagen von Com-
pass Aviation befindet.

Ort, Datum Unterschrift


http://www.compassaviation.org

