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Auftragsformular-Gleitschirm/Rettung

Absender/Auftraggeber:

Name/Vorname: ‘ ‘ E-Mail: ‘ ‘
Adresse: ‘ ‘ Telefon: ‘ ‘
PLZ/Wohnort: ‘ ‘ Mobil: ‘ ‘
Auftrag Retter:

O Retter packen O Einbau/K-Priifung (O 2-Jahres-Check nach Herstellerangaben

Rettung-Modell: geliefert mit Packnachweis? []Ja [] Nein

Auftrag Motor-/Gleitschirm:

Gleitschirm-Modell: geliefert mit:‘ ‘

[ ] Innenpacksack [_] Schnellpacksack[ ] Kompressionsband [ _] Tragegurttasche

Gibt es am Gleitschirm bereits Beschddigungen? Beschreibung:

Hat der Schirm ein auffalliges Flugverhalten? Beschreibung:

Besonderheiten (spezieller Service evtl. gegen Aufpreis):
[] Testflug gewiinscht ~ [_] Schirm wird zum Motorschirmfliegen genutzt [_] Erlitene Baumlandung

[] Erlittene Wasserlandung [_] Leinenbeschadigung [_] beschadigte Tragegurte[ ] Retter K-Priifung

[] sonstiges: ‘

Nach Fertigstellung des Auftrages wird der Schirm/Rettung:

n An oben genannte Adresse zuriick geschickt, zzgl.

[] innerhalb von 5 Erktagen abgeholt Verpackung und Versand

Nach 5 Werktagen werden 10€ fiir jeden angefangenen Monat fiir die Lagerung in Rechnung gestellt
Bestitigung des Auftrags:

Datum: Ort: Unterschrift:
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