
Deutscher Aero Club – Luftsportgeräte-Büro – Hermann-Blenk-Str. 28 – 38108 Braunschweig
Telefon: 0531 / 235 406-0   -   E-Mail: lsgb@daec.de   -   https://lsgb.daec.de/

• 

Antrag auf Erteilung einer Erlaubnis zum 
Führen von Ultraleicht-Tragschraubern 

für Bewerber ohne fliegerische Vorkenntnisse, 
oder mit Lizenz für Motorschirm / MS-Trike; DHV-B Schein für Hängegleiter/Gleitsegeln 

Deutscher Aero Club e.V. Tel.  0531 – 23540 60 
Luftsportgeräte-Büro Fax  0531 – 23540 11 
Hermann-Blenk-Str. 28 https://lsgb.daec.de 
38108 Braunschweig 

Hinweis: Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen! 

Folgende, bisher durch die Flugschule zusammengestellten und aufbewahrten Unterlagen sind dem Antrag vollständig und 
unterschrieben beigefügt: 
�  Fliegerärztliches Tauglichkeitszeugnis nach LuftPersV § 16 (2) 2. 
�  Ausbildungsnachweisheft des DAeC ODER Ausbildungszeugnisse Theorie und Praxis 
�  Prüfungsprotokolle Theorie und Praxis 
�  Kopie des Funksprechzeugnisses 
�  Farbkopie des Personalausweises oder Reisepasses 

Über die entstehende Gebühr erhalten Sie eine Rechnung, oder Sie erleichtern sich und uns die Arbeit, wenn Sie eine 
Einzugsermächtigung auf einem gesonderten Blatt beifügen. Die Gebührenliste ist auf unserer Internetseite veröffentlicht. 

Stand März 2023 

Antragsteller (Vor- und Familienname; PLZ, Ort, Straße) (amtliche Meldeadresse) 

Tel. mobil E-Mail

Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehörigkeit 

Mitglied im DAeC (Verband /Verein) 
Nur wenn zutreffend 

Unterschrift des Antragstellers Datum 

Ich erkläre hiermit, dass mir die beantragte Lizenz nicht durch einen anderen Beauftragten entzogen sowie ein 
Antrag bei einem anderen Beauftragten gestellt bzw. durch diesen abgelehnt wurde. 

Unterschrift des Ausbildungsleiters Reg.-Nr. und Stempel der UL-Flugschule 

Name des Ausbildungsleiters Datum 

Dem Antragsteller wird bestätigt, daß er in alle technischen und betrieblichen Besonderheiten von UL-
Tragschraubern eingewiesen wurde und diese sicher zu führen in der Lage ist. 
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