Schulungsvereinbarung

Der unterzeichnete Pilot/Flugschiiler erklart sich damit einverstanden, seine Ausbildung/
Schulung Uber die nachstehend genannte Flugschule und deren Fluglehrer zu
absolvieren. Gleichzeitig anerkennt der Pilot/Flugschililer, die ihm libergebenen Statuten
und das Flugbetriebsreglement dieser Flugschule vorbehaltlos.

Flugschule
Name

Adresse
Kontaktperson
Telefon

Flugschulnummer

Pilot / Flugschuler

Name

Adresse

Beruf

Telefon P

Mobil

Lizenzkategorie

Lizenzgultigkeit

Vorname
PLZ/Ort
Geburtsdatum
Telefon G
E-Mail

Lizenznummer

Gesamtflugstd.

Schulungsinteresse / Sondervereinbarungen

Ortund Datum

Unterschrift

ME Advocat AG
Hauptstrasse 17
CH-9422 Staad

ME Advocat

Poststrasse 1

office@advocat.ch

CH-9100 Herisau

www.advocat.ch

T+41 712825055

T+417185577 66



