
Deutscher Aero Club – Luftsportgeräte-Büro – Hermann-Blenk-Str. 28 – 38108 Braunschweig
Telefon: 0531 / 23540 60   -   E-Mail: lsgb@daec.de   -   https://lsgb.daec.de/ 

Stand Januar 2023 

A u s b i l d u n g s m e l d u n g

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

Gemäß § 19 LuftPersV wird für die Ausbildung auf UL über 120 kg Leermasse (*Art ankreuzen) 

 Dreiachser (aerodynamisch gesteuerte UL)  Tragschrauber 

 Trike (schwerkraftgesteuerte UL)   Motorschirm-Trike 

 UL-Hubschrauber gemeldet: 

Angaben des Bewerbers 

Name: ___________________________________ Vorname: ______________________________ 

Geburtstag: ______ / ______ / __________ Geburtsort: _____________________________ 

PLZ, Wohnort: ______________________________ Strasse: ________________________________ 

Staatsangehörigkeit: _________________________ e-mail: _________________________________

Tel.   privat: ________________________________ dienstl.: ________________________________ 

DAeC Mitglied?   ja  ____________________________________________ nein 
Wenn ja, Landesverband eintragen! 

Der Bewerber hat eine gültige Lizenz nach EU-FCL (PPL A / S / H) oder für Luftsportgeräteführer 

für: ___________________________________ 
**Der Ausbildungsmeldung liegt die beidseitige Kopie des Luftfahrerscheines bei.** 

Der Ausbildungsleiter bestätigt, daß die nachstehend aufgeführten Unterlagen vorliegen und jederzeit vom 
Beauftragten eingesehen werden können: 

1. das fliegerärztliche Tauglichkeitszeugnis, mindestens LAPL; spätestens vor dem ersten Alleinflug;
2. farbige Kopie des Personalausweises;
3. bei minderjährigen Bewerbern die Zustimmungserklärung des gesetzlichen Vertreters.

Die vorgenannten Unterlagen sind mit dem Antrag auf Ausstellung der Lizenz dem LSGB einzusenden. 

_______________ _______________________________________ 
Datum  Unterschrift des Bewerbers 

_______________ 
Datum  

_______________________________________ 
Name & Unterschrift des Ausbildungsleiters 

 Name/Stempel der Flugschule mit Namen und Reg.-Nr.
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