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BaHonak;deﬁﬁe Sid

Fit For Fly

Ballonakademie Sid

Betriebsleiter Helmut Seitz

Wucherer 1
88353 Killegg

Tel:07563 /92282

office@ballonakademie.de

Stammblatt Lehrer FI (B) fur Anschluss an die Ballonakademie Sud

Personliche Daten

Name, VVorname

Geburtsdatum

Beruf

Stralle, Hausnummer

PLZ, Ort

Land [1DE OA OcH
Kommunikation

Telefon Privat/Dienst

Handy

E-Mail

Fliegerische Vorbildung OFI (B) [ FE (B) N
Lizenznummer

Gruppen OA OB oc Obp
Flugerfahrung in Std. Gas: HL: HLLS:
Klassenberechtigung OGas OHL JHLLS

Berechtigungen

Ballonakademie Siud

Fit For Fly
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