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  BEFÄHIGUNGSNACHWEIS gem.19/E  
           9.01 

 
 
Für die Berechtigung zum Schleppen von Segelflugzeugen und nichtselbststartenden 
Motorseglern hinter   Flugzeugen und / oder    Motorseglern*und / oder    Ul‘s 
gemäß §84 (1)(2)  LuftPersV 
 *  Zutreffendes ankreuzen 
 
 
Familienname  bei Namensänderung 

auch Geburtsname 

Vornamen 
 

 sämtliche, Rufnamen 
unterstreichen 

Wohnsitz  Straße, Hausnummer  

  PLZ, Ort  

PPL-A / PPL-B * 
PPL-C* 

  Nummer  PPL 

ausgestellt am   Behörde 

 gültig bis zum   Telefon (tagsüber) 
 

* Nichtzutreffendes streichen 
I. Durchführung von 5 Schleppflügen mit Segelflugzeugen: 
 
Datum Flugzeugmuster 

 
Segelflugzeugmuster Beurteilung 

 
 

   
 
 

   
 
 

   
 
 

   
 
 

   
 
 

   
 
 

   
 
Gesamtstunden nach Schein (min 30 Std.): ........  Stunden auf Schleppmuster (min.5 Std.): ......  
Segelflugstarts hinter Luftfahrzeugen, wenn kein PPL-C (min. 5 Starts): ...... Segelflugstarts 
 

III. Ergebnis der Flüge * 
    

mit Beanstandung* ohne Beanstandung* 
* Nichtzutreffendes streichen 
 
IV. Art und Nummer des Luftfahrerscheins des Fluglehrers .................................... 
 
V. Bemerkungen 
 
 
                                                            ______________________________ 
Ort    Datum   Unterschrift des Fluglehrers 


