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Antrag auf Ausstellung des unbefristeten Luftfahrerscheines 
- für aerodynamisch gesteuerte UL (Dreiachs) - 

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

Angaben des Antragstellers: Vor- und Familienname; PLZ, Ort, Straße (amtliche Meldeadresse!) 

 

 

 
Tel.________________________________ mobil: ________________________________________ 
 
geboren am: ________________________geboren in _____________________________________ 
 
E-Mail _____________________________ Staatsangehörigkeit: _____________________________ 
 
Mitglied im DAeC (Verband /Verein) _________________________________________ (nur wenn zutreffend) 
 
 
 

Ich beantrage die Ausstellung des unbefristeten Luftfahrerscheines für 
Luftsportgeräteführer für aerodynamisch gesteuerte UL (Dreiachs) 
 

Lizenz-Nr. ______________________________________________________ 
 

 
 
Ich bestätige mit meiner Unterschrift (bitte zutreffendes ankreuzen) 
 

� dass die oben genannte Anschrift mein bei der Einwohnermeldebehörde gemeldeter 
Hauptwohnsitz ist 

� dass ich mich mit den Regelungen zur Ausübung der Rechte aus dem Luftfahrerschein 
gemäß der Verordnung über Luftfahrtpersonal vertraut gemacht habe. 
 

Die erforderlichen Nachweise sind umseitig auf Seite 2 bescheinigt. 
 
 
 
 
Ort, Datum       Unterschrift des Antragsstellers 
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Antragssteller (Vor- und Zuname): _______________________________________________ 
 
Folgende Voraussetzungen habe ich in den letzten 24 Monaten erfüllt: 
**einschließlich Flugzeit und Starts Übungsflug oder Befähigungsüberprüfung** 
 

 Angabe der Flugzeiten als verantwortlicher Luftfahrzeugführer in den 
letzten 24 Monaten vor Antragsstellung (mindestens 12 Std.) auf 

Anzahl der Starts und Landungen der 
letzten 24 Monate (mind. 12) 

aerodynamisch gesteuerten 
Ultraleichtflugzeugen 

 
Std. 

 

einmotorigen Landflugzeugen 
mit Kolbentriebwerk 

 
Std. 

 

 
Reisemotorseglern 

 
Std. 

 

 
Gesamt 

 
Std. 

 

 
Übungsflug mit Fluglehrer auf einem aerodynamisch gesteuerten Ultraleichtflugzeug 
(mindestens eine Stunde Dauer ohne Unterbrechung, „touch and go“ erlaubt) 

Datum  Typ und 
Kennzeichen 

Startort Landeort Startzeit Landezeit 

 
 
 

     

 
 
Name des Fluglehrers in Druchbuchstaben, UL-Lizenz-Nr. 
 
 
Alternativ, bei Bedarf: (nur wenn die oben genannten Voraussetzungen nicht erfüllt sind) 
Befähigungsüberprüfung gemäß § 45 LuftPersV mit einem anerkannten Prüfungsrat 
auf einem aerodyn. gesteuerten Ultraleichtflugzeug, einem Reisemotorsegler 
oder einem einmotorigen Landflugzeug mit Kolbentriebwerk 

Das Protokoll der Befähigungsüberprüfung ist gesondert beizufügen! 
 
Bitte in Kopie beifügen: 
 

� Fliegerärztliches Tauglichkeitszeugnis einer fliegerärztlichen Untersuchungsstelle 
 

� alle weiteren Luftfahrerscheine PPL (A, TMG) 
 

Die Übereinstimmung der hier aufgeführten Voraussetzungen mit der Angabe im 
Flugbuch bestätigt in Kenntnis des §120 LuftPersV und der 
Ordnungswidrigkeitsbestimmungen des § 134 (1) Nr. 10 LuftPersV. 
 
 
 
Fluglehrer-Nr., Flugleiter-BFL-Nr., Ort, Datum       Name in Druckbuchstaben, Stempel, Unterschrift 
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