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Erklärung der Instruktoren über den Anschluss an die SBA 

Verweisung auf folgende Kapitel im DTO-HB: 3.6 

 

 

Anschluss an die DTO Swiss Ballooning Academy 

 
Der unterzeichnende Instruktor schliesst sich der DTO Swiss Ballooning Academy (CH-DTO.0316; "SBA") an, die vom 

Schweizerischen Ballonverband SBAV/FSA ("SBAV") betrieben wird und erklärt Folgendes: 

 

  Direkt angeschlossener Instruktor   Indirekt angeschlossener Instruktor 
 Ballonclub: [BC-NAME] 

1. Ich bin Einzelmitglied des SBAV und verpflichte mich, die Einzelmitgliedschaft während der Dauer meines An-

schlusses an die SBA aufrecht zu erhalten. 

2. Für das Aufrechterhalten der Voraussetzung zum Ausüben meiner FI(B)-Lizenz bin ich selbst verantwortlich. 

3. Beim Ausüben meiner Ausbildungstätigkeit werde ich mich an die Vorgaben des DTO-Handbuchs der SBA hal-

ten. Dies beinhaltet insbesondere auch das Reporting über sämtliche Ausbildungsaktivitäten. 

4. Ich orientiere die SBA über (i) Veränderungen in meiner Adresse, (ii) die von mir für die praktische Ausbildung 

benützen Ballone und (iii) Veränderungen in meiner Lizenz (Erweiterungen etc.) und meines medizinischen Taug-

lichkeitszeugnis unter Zustellen einer Kopie dieser Dokumente. 

5. Bezüglich finanzieller Beteiligung gelten die Grundsätze von Ziffer 2.5.3 DTO-HB. 

6. Ich entbinde die SBA, den SBAV und die verantwortlichen Personen im rechtlich zulässigen Mass vollumfänglich 

von der Haftung und stelle sie von allen Ansprüchen frei, die aufgrund meinen Ausbildungsaktivitäten an sie 

herangetragen werden  

7. Diese Anschlusserklärung kann jeweils unter Einhalten einer Frist von drei Monaten schriftlich auf Jahresende 

gekündigt werden. 

8. Die SBA kann das DTO-HB nach Bedarf ohne Einhaltung einer Frist anpassen. 

9. Ausschliesslicher Gerichtsstand ist Luzern. 
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Name, Adresse  

Mobiltelefon  

E-Mail  

Lizenznummer, -datum  

Lizenz  

Zertifikate, Lizenzerweiterungen und Ratings  

Medizinisches Tauglichkeitszeugnis (Klasse)  

Beilagen Kopie der Lizenz, Persönliche Ausweiskopie 

 

[ORT], [DATUM] 

 

 

___________________________ 

[NAME] 

 

Bitte als PDF-Scan senden an: sekretariat@swissballooningacademy.ch 
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