
Fallskjermseksjonen Norges Luftsportsforbund    

 

 

Registreringsskjema for tandemutdanning 

Jeg har lyst til å prøve fallskjermhopping og ønsker å gjennomføre opplæring som tandemelev for å kunne gjennomføre utsprang med 
tandemutstyr sammen med tandeminstruktør. Jeg er informert om at jeg for å kunne delta i fallskjermhopping må være registrert som 
medlem av Norges Luftsportforbund gjennom en av forbundets fallskjermklubber og søker derfor samtidig om slikt medlemskap. Jeg er 
innforstått med at jeg er underlagt NIFs antidopingbestemmelser i medlemsperioden. 

 

 

Fødselsdato: 

Dag Måned År 

 

   

Etternavn: 

 
 

Fornavn: 

 

Tlf 

Adresse: 

 
Postnr: Poststed: 

 

E-post adresse 

 

Jeg erklærer at jeg er fysisk normal og at jeg ikke lider av eller har vært under behandling for hjertefeil eller nyresykdom, langvarig 
sykdom som har gitt varige mén, diabetes mellitus, epilepsi, besvimelsesanfall eller kramper, nervøse lidelser, nyresykdom, høyt eller 
lavt blodtrykk. (Ved tvilstilfelle om medisinsk godkjennelse skal lege konsulteres og F/NLFs legeundersøkelsesskjema fylles ut). Jeg er 
kjent med risikoen som er knyttet til fallskjermhopping og jeg har gjort en selvstendig vurdering av og er klar over mitt eget 
vurderingsansvar i forhold til risikoen. 

Sted: 

 

Dato: Tandemelevens signatur: 

Fylles ut dersom søkeren er under myndighetsalder: Søkerens foresatte gir herved tillatelse til at han/hun kan gjennomgå 
fallskjermutdannelse og delta i praktisk fallskjermhopping innen Fallskjermseksjonen Norges Luftsportsforbund og seksjonens tilsluttede 
lokalklubber. 

Sted 

 

Dato: Foresattes signatur: Foresattes signatur: 

 

Hovedpunkter i kursprogram (kontrollgjennomgang før utsprang)       

1.  Presentasjon av instruktør. 

2.  Forsikringstilbud/- begrensninger. 

3.  Opptreden i flyet. 

4.  Utstabling og klargjøring til avsprang. 

5.  Fritt fall stillingen. 

6.  Skjermåpning. 

7.  Skjermflyving. 

8.  Landingsteknikk 

Jeg bekrefter at ovenstående kursprogram er gjennomført og forstått sammen med tandeminstruktør. Jeg bekrefter også at jeg har lest 

og forstått vilkårene for den obligatoriske forsikringen.  Forsikringsbevis og vilkår se: 

https://nlf.no/grener/fallskjerm/forsikringer/Grunnforsikring/ 

Sted 

 

Dato: Tandemelevens signatur: 

Undertegnede tandeminstruktør attesterer at søkeren har gjennomført grunnkurs for tandemelever i henhold til F/NLFs Håndbok og at 
ovenstående hovedpunkter i kursprogrammet er gjennomgått med søkeren før utsprang. 

Sted 

 

Dato: Instruktørens signatur: Lisens nr: 
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