
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 Norsk Aero Klubb gjennom en av 
Norges Luftsportsforbunds fallskjermklubber og søker derfor samtidig om slikt medlemskap. 

Medlemsnr: 
  

Fødselsdato: 

Dag Måned År 

            

Etternavn: 
 

 

Fornavn: 
 

Tlf. privat: 

Adresse: 
 

Tlf. arbeid: 

Postnr: Poststed: 
 

Lokalklubb: 
 

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, sukkersyke, 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: 

 

Hovedpunkter i kursprogram (kontrollgjennomgang før utsprang)      Instruktørens initialer 

1.  Presentasjon av instruktør.  

2.  Gjennomgang av hendelsesforløp fra innlasting i fly til landing er gjennomført.  

3.  Operativ risiko.  

4.  Forsikringstilbud/- begrensninger.  

5.  Opptreden i flyet.  

6.  Utstabling og klargjøring til avsprang.  

7.  Fritt fall stillingen.  

8.  Skjermåpning.  

9.  Skjermkjøring.  

10.  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. 

 

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: 

Fylles ut av sertifikatutsteder 

Kontingent betalt: 

 

Kommentar: 

Attesterende instruktør kontrollert og i orden: 

 

 

Lisensnr: 

 

  

Forrige kartoteknr 

 

Kartoteknr: 

Dato: 

 

Sign: 

F/NLF desember 2008 ����  Fallskjermseksjonen NLF, Postboks 383, Sentrum, 0102 Oslo 



 

Sportscover Europe Limited, representert ved  AGS Forsikring AS, Nesbruveien 75, NO-1394 Nesbru, Org. nr 992621648 

 

 

LISENSFORSIKRING NLF 2011 

Etter forsikringsavtale mellom Norges Luftsportforbund (heretter kalt NLF) og Sportscover Europe 

Limited representert ved AGS Forsikring AS, org nr 992621648 (heretter kalt Selskapet). 

Lisensforsikringen for 2011 for NLF medlemmer inkluderer 24 timers ulykkesforsikring ved dødsfall 

samt 3. manns ansvarsforsikring.  Avtalen er inngått på bakgrunn av opplysninger fra forsikringstager 

(NLF) og er derved bindende for denne.  

 

Forsikringens gyldighetstid 

Fra 01.01.11-31.12.11 og så lenge premie er betalt av medlemmet (forsikrede). 

 

Forsikringen gjelder 

Ulykkesforsikringen gjelder i hele verden. Ansvarsforsikringen, jfr særvilkår 3, gjelder utenfor Norden. 

Under lisensforsikringen svarer Selskapet for ulykkesskader som rammer den forsikrede under 

hopputøvelse i regi av NLF. Selskapet henviser for øvrig til egne sikkerhetsforskrifter i særvilkåret. 

 

Forsikringen omfatter 

Inngår i medlemskapet /lisensforsikringen 

Ulykkesforsikring Forsikringssum 

Dødsulykke 

(gjeldende 24 timer i døgnet/heltid) 

25.000 

Ansvarsforsikring  

(3. mannsforsikring) 

13.000.000 

 

BEKREFTELSE PÅ VALGT FORSIKRINGSDEKNING 

 

Ulykkesforsikring / 

Lisens 

Forsikringssum 

Tandem 

Forsikringssum 

Basis 

 

Forsikringssum 

Ekstra* 

 

Forsikringssum 

Utvidet 

(kun med Basis 

og Ekstra)* 

Død 100.000 100.000 100.000 1.000.000 

Død /Barn under 18 år 50.000 50.000 50.000  

Medisinsk invaliditet 800.000 800.000 1.600.000  

Behandlingsutgifter 40.000 40. 000 80.000  

Hjemreise 25.000 25.000 25.000  

Premie 

per år og hopp (tandem)  

150 

 

540 965 1000 

Valgt 

forsikringsdekning 
    

Forsikringen gjelder for de forsikringsdekninger som er krysset av i tabellen ovenfor.  Forsikringen gjelder for invaliditetsgrad  

 over 15 %, jfr  særvilkår nr 1. Behandlingsutgifter og hjemreise erstattes samlet maksimalt oppad til NOK 80.000,-.  *) Forstås som frivillig tilleggsdekninger 

 

Egenandel  

For behandlingsutgifter fratrekkes en egenandel på NOK 1.000,- per skadetilfelle. 

For ansvarsforsikringen fratrekkes en egenandel på NOK 7.500,- per skadetilfelle. 

 

 



 

Sportscover Europe Limited, representert ved  AGS Forsikring AS, Nesbruveien 75, NO-1394 Nesbru, Org. nr 992621648 

 

 

Forsikringsvilkår 

For Lisensforsikringen (ulykke og ansvar) gjelder Sportscover Europe Ltd vilkår av 1. Januar 2011, se www.nlf.no / 

forsikring.  For forsikringen gjelder også Lov om Forsikringsavtaler (FAL) av 16. Juni 1989, nr 69 når annet ikke er 

oppgitt. Vilkårene leveres elektronisk på web eller per e-post ved forespørsel. 

 

Når forsikringen gjelder 

Forsikringen gjelder under forutsetning av gyldig bevis, sertifikat og betalt lisensavgift.  Hopputøvelsen må skje i 

tråd med Norges Luftsportforbund (NLF) retningslinjer ved utøvelse av luftsport.  Forsikringen gjelder under 

hoppaktivitet (forberedelse, trening og hopping) i regi av NLF i Norge og utenlands når hoppingen foregår 

organisert og iht F/NLF sin håndbok. Ansvarsforsikring gjelder tilsvarende utenfor Norden. 

Generelt:  

- Samtlige hoppere må følge NLF’s rutiner, regler og instruksjoner 

- Forsikringen gjelder kun for aktiviteter gjennomført i NLF’s regi i Norge og i utlandet når hoppingen gjennomføres iht  F/NLF sin 

håndbok 

- Forsikringen gjelder kun ved gyldig medlemskap / lisens i NLF 

- Gjelder for hoppere i aldersgruppen fra 16 år (16-18 år m/foresattes samtykke) til 75 år 

- For hoppere over 75 år så skal man ha bestått historisk D-lisens, betegnes som senior fallskjermhopper samt kunne fremlegge NLF’s 

standard legeattest. Kopi av legeattest fremlegges Selskapet før lisens kan fornyes 

- FFoorr  ttaannddeemmeelleevveerr  oovveerr  7755  åårr  sskkaall  lleeggeeaatttteesstt  ffrraa  ffaassttlleeggee  eell  ffrreemmlleeggggeess  ddeerr  ddeett  ffrreemmggåårr  aatt  eelleevveenn  aannsseess  sskkiikkkkeett  ttiill  åå  uuttfføørree  eett  hhoopppp  

ssoomm  ttaannddeemmeelleevv.. 

 

Begrensninger 

Vær spesielt oppmerksom på hva forsikringen ikke omfatter, se generelle vilkår.  

 

Retten til Selskapets ytelser 

Dødsfallserstatningen tilfaller forsikredes ektefelle / samboer, subsidiært arvinger etter lov eller testament.   

 

Fristen for å melde skade 

Er et forsikringstilfelle inntruffet, skal sikrede uten ugrunnet opphold melde fra til Selskapet. Sikrede mister retten 

til erstatningen dersom skaden ikke er meldt Selskapet innen ett år etter at sikrede fikk kunnskap om de forhold 

som er grunnlag for krav om erstatning.  

 

Sikkerhetsforskrifter 

Manglende overholdelse av sikkerhetsforskrifter kan medføre reduksjon av erstatningen helt eller delvis.  

 

Nemndbehandling av tvister  

Hvis du mener Selskapet har gjort feil ved behandlingen av en sak henvises til siste side i vilkårene om bistand og 

rettigheter ved klagesaker.  

 

Retten til Selskapets ytelser 

Dødsfallserstatningen tilfaller forsikredes ektefelle / samboer, subsidiært arvinger etter lov eller testament. 

 

Jeg har krysset av for den / de forsikringene jeg ønsker og aksepterer at forsikringsvilkår og informasjon om 

forsikringen finnes tilgjengelig elektronisk på NLF’s hjemmesider. Forsikringsbevis vil bli utstedt med lisens og 

faktura for 2011. 

 

 

Sted, dato:      Forsikredes signatur: 

 

 

__________________________   __________________________ 

 


