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KNVvL Examinering Instituut (KEI)
Houttuinlaan 16A

3447 GM Woerden
Telefoonnummer: 0348 — 437 066

Aanvraag Schermvliegbewijs (SVB/PgPL)

Dit formulier is bestemd voor de aanvraag van

[] Eerste aanvraag schermvliegbewijs
[ uitbreiding bevoegdheden schermvliegbewijs
[ Verlenging bevoegdheden schermvliegbewijs

Gegevens aanvraag

(ervaring afgelopen 36 maanden)

N7

[(IBrevet 2 Lierstart (Tow launch) Aantal viuchten: Aantal uren:
[CIBrevet 2 Bergstart ( Foot launch) Aantal viuchten: Aantal uren:
[CIBrevet 3 Lierstart (Tow launch) Aantal viuchten: Aantal uren:
[(IBrevet 3 Bergstart (Foot launch) Aantal viuchten: Aantal uren:
[instructeur Lierstart (Tow launch) Aantal instructiedagen:
[instructeur Bergstart (Foot launch) Aantal instructiedagen:

[CJHulpinstructeur Lierstart (Tow launch) Aantal instructiedagen:
[CJHulpinstructeur Bergstart (Foot launch)  Aantal instructiedagen:

[CJLierman ( winch operator) Aantal lierdagen: Aantal starts:

[CJTandemvliegen ( tandem pilot) Aantal viuchten:

Gegevens aanvrager

Naam en voorletters

Roepnaam

KNVVL lidnummer

Adres

Postcode Woonplaats
Geboortedatum Geboorteplaats
Nationaliteit

Telefoon privé

Mobiel nummer E-mail
Opleidingsinstantie

Lokale Examen Cooérdinator

Ondertekening

Ik verklaar dat alle gegevens op dit formulier volledig en naar waarheid zijn ingevuld.

Handtekening aanvrager: Datum en plaats:
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Eigen medische verklaring
N.B. Zwangerschap heeft een tijdelijke ongeschiktheid tot gevolg. Na de zwangerschap dient
opnieuw een Eigen Medische Verklaring te worden ingevuld en ondertekend.
1. Bent u onder behandeling voor een ziekte?
2. Mist u het normale gebruik van een arm of hand, dan wel van de bijbehorende gewrichten?
3. Mist u het normale gebruik van een been of voet, dan wel van de bijbehorende gewrichten?

4. Mist u het normale gezichtsvermogen van één of beide ogen, zelfs met gebruikmaking van
een bril of contactlenzen?

5. Heeft u minder dan twee jaar geleden een operatie ondergaan aan armen en/of benen?
6. Bent u minder dan 2 jaar geleden aan een hernia geopereerd of heeft u last van een hernia?

7. Bent u minder dan 2 jaar geleden aan een lies- of andere breuk geopereerd of heeft u een
lies- of andere breuk?

8. Gebruikt u medicijnen voor hart, bloedvaten en/of bloeddruk?
9. Lijdt u aan toevallen of vallende ziekte en/of gebruikt u hiertegen medicijnen?
10. Heeft u last van ernstige duizelingen en/of evenwichtsstoornissen?

11. Heeft u onvoldoende lichamelijke en/of geestelijke conditie?

Ondergetekende

met KNVVL lidnummer

verklaart alle bovenstaande vragen naar waarheid met “Neen” te kunnen beantwoorden.

Handtekening: Datum en plaats:



2

sy
>

_—

p—

\ =

7

KNVvL Examjnexing_; Insttuuat @

Procedure

e Stuur de aanvraag naar het
KEI
t.a.v. Afdeling Schermvliegen
Houttuinlaan 16A
3447 GM Woerden
¢ Vermeld in de linkerbovenhoek van de envelop de reden van de aanvraag:
— Eerste aanvraag SVB/PgPL
— Uitbreiding bevoegdheden SVB/PgPL
— Verlenging bevoegdheden SVB/PgPL.
¢ Formulieren die onjuist of onvolledig zijn ingevuld, of niet zijn voorzien van de benodigde
bescheiden, worden niet in behandeling genomen.
¢ De afhandeling van uw aanvraag neemt maximaal 10 werkdagen in beslag.
¢ Uw aanvraag wordt in behandeling genomen zodra uw betaling aan het KEl is bevestigd.
Bankrekeningnummer 179618
t.n.v. KNVvL Woerden
0.v.v. Afdeling KEI PgPL, uw naam en KNVvL lidmaatschapnummer

¢ VVoor meer informatie kunt u contact opnemen met het KEI op werkdagen tussen
10.00 en 16.00 uur, telefoonnummer is 0348 — 437 066.

Stuur met deze aanvraag de volgende bijlage(n) mee:

- Ingevulde en ondertekende Eigen Medische Verklaring of een geldig sportkeuringsbewijs
afgegeven door een sportmedisch adviescentrum of sportkeuringsbureau, aangesloten
bij het Nationaal Instituut voor de Sportgezondheidszorg

— Een kopie van de voor- en achterkant van het huidige brevet

Bij eerste aanvraag brevet 2 Lierstart of Bergstart
— Kopie van de Luchtwaardigheidsverklaring, afgetekend door een KNVvL-erkende instructeur
namens een KNVvL-erkende opleidingsinstantie
— Kopie van de Takenlijst, afgetekend door een KNVvL-erkende instructeur namens een KNVvL-
erkende opleidingsinstantie (tenzij reeds in het bezit van brevet 2 met andere startmethode)
— Kopie brevet 1 (tenzij reeds in het bezit van brevet 2 met andere startmethode)
— Kopie van de uitslag van uw theorie-examen

Bij eerste aanvraag bevoegdheid Lierman
— Kopie van de Geschiktheidsverklaring Lierman, afgegeven door een KNVvL-erkende
lierinstructeur
— Kopieén van lierverslagen volgens het door het Afdelingsbestuur Schermvliegen goedgekeurd
model

Bij eerste aanvraag bevoegdheid Hulpinstructeur
— Kopie van de Geschiktheidsverklaring Hulpinstructeur, afgegeven door een KNVvL- erkende
opleidingsinstantie

Bij eerste aanvraag bevoegdheid Tandemvliegen
— Kopie van de Oefenvergunning Tandemvliegen, afgetekend door een KNVvL-erkende instructeur
tandemvliegen namens een KNVvL-erkende opleidingsinstantie

Bij eerste aanvraag bevoegdheid Instructeur
— Kopie van het certificaat van de opleiding tot instructeur van de afdeling Schermvliegen
— Kopie van het getuigschrift EHBO in de zin van artikel 48 sub d van het Reglement schermvliegen

Zie voor de eisen waaraan moet zijn voldaan het Reglement Schermvliegen: (http://www.knvvl.nl/afdelingen/schermvliegen)
Brevethouders met een brevet dat 2 jaar geldig is, hoeven nog niet te voldoen aan de verlengingseisen voor een 3 jaar geldig

brevet. Voor de brevethouders met het' oude' 2 jaar geldige brevet, gelden de ' oude' verlengingseisen. Deze zijn toegevoegd
als bijlage van het Afgiftereglement.



http://www.knvvl.nl/afdelingen/schermvliegen
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KN Vvl Examinering Instituut
De tarieven zoals vastgesteld per februari 2012:
Initiéle uitgifte EUR 17,50
Verlenging EUR 17,50

Herafgifte (bij diefstal, etc) / uitbreiding EUR 17,50
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