
Ausbildungsnachweis

Zur Erlangung der Klassenberechtigung für Reisemotorsegler (für PPL national) gemäß

§ 3a LuftPersV

Name: ................................................…….. Vorname: .......................................

Luftfahrerschein:........................................ Nr.: .......................................……….

Ausgestellt am: ............................................ von: ................................................…

Ausbildungseinrichtung: ............................................................................................

Der/die Bewerber/Bewerberin hat folgende Bedingungen vor Ablegen der
praktischen Prüfung erfüllt:

Flugausbildung gemäß § 3a LuftPersV

a)  Ausbildungsbeginn: ..............................................................

            b)  Gesamtflugstunden: .....................  (mind. 5)

c) Starts und Landungen mit Lehrer: ......................  (mind. 10)

d) Landungen mit abgestelltem Triebwerk mit Lehrer: ................ (mind. 5)

e) Starts und Landungen Solo:  .................................  (mind. 10)

f) Davon Landungen mit abgestelltem Triebwerk Solo: .......….. (mind. 5)

 Zur Ausbildung wurden folgende Reisemotorsegler verwendet:

                   ........................................,  ................................,  ....................................,

g) Einweisung in die Beherrschung von besonderen Flugzuständen und das

Verhalten in Notfällen am: .............................

                  Sonstige Angaben:

                  Die Richtigkeit vorstehender Angaben wird bestätigt:

                  .................................. , den .................................

....................................................................
     (Unterschrift des Ausbildungsleiters)
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