
Europäischer 

Militär- 

Fallschirmsprung- 

Verband e.V. 

 

European Military Parachutists Association /  

Association Europèenne de Parachutisme Militaire 

 

Anmeldeformular/Registrations form/ Formulaire d'inscription 

Sprungvorhaben/Jump events/Projet de saut 

 
 
 
Anrede/Titel/  
Dienstgrad:  …………………………………………………………………………………………….     

Rank, Title / Grade, titres 
 
Name:………………………………………………. Vorname:……………………………………….. 
Last Name / Nome                                           First name / Prénom 
 
Versicherungsnummer:………………………….. Geb.Dat.:……………………………………….. 

Insurance number / Numéro d'assurance Date of Birth / Date de naissance 
 
 
Personenkennziffer/Militär-ID:………………………………………………………………………… 

Military-ID / Numéro de militaires 
 
Adresse:………………………………………………………………………………………………….  
Address / Adresse                     (PLZ, Ort, Straße / STREET ADDRESS OR P.O. BOX / Code Postal, Ville-Place, Route) 

 
 
Tel.:…………………………………………………. eMail: …………………………………………… 

Call / Numéro de téléphone email / émail 
 
 
Blutgruppe: ……………………………………….. Alter: …………………………………………… 

Blood Type / Groupe sanguin Age / Plus vieux 

 

  
Absolvierte Sprünge:…………………………….. Letzter Sprung am: ……................................. 

Of Jumps /  Nombre des sauts        Date of last jump / Date du dernier saut

                                                                                                 
Ja/Yes/Oui          Nein/No/Non 

Zivillizenz / Civilian Licence / Licence de civils                                                 

 



 

Militärlizenz / Military Licence / Licence de militaries           Ja/Yes/Oui          Nein/No/Non 

                                                                                                                         

 
Abzeichenwunsch:             1.) …………………………..   2.)……………………………….. 

Badge desire / 

Brevets paras souhaités 3.) …………………………..   4.) ………………………………. 
 
 5.) …………………………...  6.) ………………………………. 
  
Unterkunftswunsch / Zimmer / Zelt: …………………………………………………………………. 

Accommodation desire / Préciser le type d’ hébergement / Room / Place / Tent / Tente 
 
 
Anreisedatum und Uhrzeit:……………………………………………………………………………. 

Journey date and time / Date de voyage et heure 
 
 

Teilnahme am Grundkurs Fläche:                                      Ja/Yes/Oui           Nein/No/Non 

Participation in basic course square parachute / Participation au cours de base parachutisme 

Surfaces de parachutes 
 
Wichtig:Aus materialtechnischen Gründen, sowie aus Gründen der Sicherheit, darf das 
Körpergewicht des Teilnehmers nicht mehr als 100 kg betragen/Important: for material and 
safety reasons the parachuters weight is not allowed to be more than 100 kg/Important: 
Pour des raisons de technologie matérielle et de sécurité, le poids corporel du participant ne 
doit pas dépasser 100 kg. 
 
Anmeldung an / Registration to / Annonce: 
 
EMFV e.V. 
z.Hd. Herrn Adelbert Schömer 
Heilig-Blut-Str. 52 

D-83026 Rosenheim / Germany / L'Allemagne 

e-Mail:Adelbert.Schoemer@t-online.de 

Tel. / call / phone 0049 (0) 8031-33146;  

Handy / cell / Téléphone portable  0049 (0) 170-3229218; Fax: 0049 (0)  8031-615303 
 

Anzahlungsbetrag / Instalment / Un acompte de 250,00 € est obligatoire pour valider 

une inscription. 
Bankname / Bank name / Banque nome: Sparkasse Rosenheim 
Kontoname / name of account / détenteur de compte: EMFV e.V. 
Internationaler Bank Code:  
IBAN: DE 46 7115 0000 0500228085 
SWIFT-BIC: BYLADEM1ROS 

Name des Einzahlers / name of payes / Nom du payeur 
Kennwort/Passwort/Mot depasse: Jump Date/Date de saut:………………………………….. 

                                                                                                                 

 

      Glück-ab / Airborne all the Way  / Les Paras                                                             
            
           Adi Schömer        


