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A n t r a g auf Erteilung der Schleppberechtigung 
von Bannern mit schwerkraftgesteuerten Ultraleichtflugzeugen 

Deutscher Aero Club e.V. 
Luftsportgeräte-Büro 
Hermann-Blenk-Str. 28 
38108 Braunschweig 

Antragsteller: 

Name: Vorname: 

PLZ, Ort: Str. +Hausnr: 

Geburtstag: E-Mail:

Telefon: Mobiltelefon: 

DAeC-Mitglied? Ja, im Landesverband: _______________________________ Nein 
(wenn ja, bitte den LV eintragen) 

Hiermit beantrage ich die Eintragung der Berechtigung zur Durchführung von Flügen zum 
Schleppen von Bannern mit schwerkraftgesteuerten Ultraleichtflugzeugen in meine UL-
Erlaubnis mit der Lizenznr. ____________________________________________________. 

Ich habe ______ Std. Flugzeit als verantwortlicher Luftsportgeräteführer, davon ______ Std. 
(mindestens 5 Std.) auf dem UL-Muster: __________________________________________ 

Dem Antrag liegt die beidseitige Kopie der Lizent sowie die folgenden Nachweise bei: 

Ausbildungsnachweis zum Erwerb der Berechtigung zum Schleppen von  Bannern 
hinter schwerkraftgesteuerten Ultraleichtflugzugen 

beidseitige Kopie des Tauglichkeitszeugnisses nach JAR-FCL 3, mind. Klasse II 

Wichtig! Der Antrag kann nur mit den ausgefüllten Bestätigungen / Nachweisen bearbeitet werden! 

Datum + Unterschrift Antragssteller 
Die oben gemachten Angaben werden bestätigt. 

Datum, Name des Fluglehrers/Flugleiters, Nr. des Luftfahrerscheines, Unterschrift 
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Ausbildungsnachweis zum Erwerb der Berechtigung  zum Schleppen 
von Bannern hinter schwerkraftgesteuerten Ultraleichtflugzeugen 

Antragsteller: 

Name, Vorname:______________________________________________________________ 

vollständige Anschrift: _________________________________________________________ 

Luftfahrerschein f. Luftsportgeräteführer Nr.: ______________________________________ 

ausgestellt von / am: __________________________________________________________ 

Flugzeit als verantwortlicher Luftsportgeräteführer: _________________Std. (mind. 30 Std.) 

Davon ______ Std. auf dem Muster zum Erwerb der Schleppberechtigung (mind. 5 Std.) 

Nachweis der Einweisungsflüge im Trike (mind. 5) 

Flug Datum Kennzeichen UL-Muster geschleppter Gegenstand Beurteilung 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

Ergebnis der Flüge: mit/ohne Beanstandungen (bitte auswählen) 

   __________________________________ 
 Nr. des Luftfahrerscheines des UL-Fluglehrers 

   __________________________________ 

__________________________________ 
Name des Fluglehrers in Druckbuchstaben 

__________________________________  
Ort, Datum 

Stand März 2023 
Unterschrift des Fluglehrers 
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