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Angaben des Antragstellers (Vor- und Familienname sowie vollständige Anschrift)

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Tel. _________________  Fax _________________     E-Mail ________________________________

Geburtsdatum ____________ Geburtsort _________________ Staatsangehörigkeit _______________

Die Richtigkeit der Angaben wird versichert:                                 _________________________________
                                                                                                     Datum, Unterschrift des Antragstellers

Antrag auf Eintragung der Passagierberechtigung

Bearbeitungsvermerk (wird vom DULV ausgefüllt!)

Mitglied Nr.: Bearbeitungsdatum:

Erlaubnis Nr.: erteilt am: Unterschrift:

Ich beantrage die Passagierberechtigung für:
q aerodyn. gesteuerte Ultraleichtugzeuge
q schwerkraftgesteuerte Ultraleichtugzeuge

1.  Der Antragsteller besitzt die entsprechende Lizenz seit ______________
2.  Nachweis von 5 Überlandügen nach Lizenzerhalt (davon mindestens 2 Flüge über mehr als 200 km 

mit Zwischenlandung in Begleitung eines Fluglehrers):

3.  Bestätigung des mitiegenden Fluglehrers
Ich habe an den 200-km-Flügen teilgenommen. Die praktische Prüfung wurde bestanden am: _______________
Ich bestätige die Übereinstimmung aller oben aufgeführten Voraussetzungen mit den Angaben im Flugbuch in 
Kenntnis des §120 LuftPersV und der Ordnungswidrigkeitsbestimmungen des § 134 Nr.6 LuftPersV:

____________________________________________              _________________________________
Lizenz-Nr. & Name des Fluglehrers in Druckbuchstaben             Unterschrift des Fluglehrers

Deutscher Ultraleichtugverband e. V.
Mühlweg 9

71577 Großerlach - Morbach

Bitte beachten Sie:
Für die Bearbeitung Ihres Antrages 
müssen die nachstehenden Bestätigun-
gen vollständig ausgefüllt sein!

Datum       Typ / Kennzeichen                Startort                      Zwischenlandung     Landeort                   Start- / Landezeit Entfernung (km)

Deutscher Ultraleichtugverband e. V.

Tel. 0 71 92 - 930 14 0    Fax 930 14 39
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Ich beantrage die Passagierberechtigung für:
q Tragschrauber

1.  Der Antragsteller besitzt die entsprechende Lizenz seit ______________ (mindestens 6 Monate).
2.  Der Antragsteller besitzt eine Flugerfahrung von mindestens 150 Landungen an mindestens

30 verschiedenen Kalendertagen nach Lizenzerhalt.
3.  Der Antragsteller hat in einer praktischen Prüfung nachgewiesen, dass er nach seinem Wissen und 

praktischen Können die Anforderungen für Flüge mit Passagieren erfüllt.

    Ich bestätige außerdem die Übereinstimmung aller oben aufgeführten Voraussetzungen mit den 
Angaben im Flugbuch in Kenntnis des §120 LuftPersV und der Ordnungswidrigkeitsbestimmungen des
§ 134 Nr. 6 LuftPersV:

_________________________________________________________________________
Ort, Datum                                                           Unterschrift des verantwortl. Prüfungsrates,  Stempel

Deutscher Ultraleichtugverband e. V.

Tel. 0 71 92 - 930 14 0    Fax 930 14 39

Ich beantrage die Passagierberechtigung für:
q Motorschirm-Trikes bis 120 kg Leermasse
q Motorschirm-Trikes über 120 kg Leermasse

1.  Der Antragsteller besitzt eine Flugerfahrung von mindestens 100 Landungen. Die Landungen erfolgten 
an mindestens 20 verschiedenen Kalendertagen nach Lizenzerhalt.

2.  Der Antragsteller hat die theoretische Einweisung erfolgreich absolviert (DULV-Syllabus).
3.  Der Antragsteller hat den praktischen Eingangstest erfolgreich absolviert.

    Ich bestätige die Übereinstimmung aller oben aufgeführten Voraussetzungen mit den Angaben 
im Flugbuch in Kenntnis des §120 LuftPersV und der Ordnungswidrigkeitsbestimmungen des
§ 134 Nr. 6 LuftPersV:

________________________________________________________________________________
Lizenz-Nr. & Name des Fluglehrers                     Unterschrift des Fluglehrers

________________________________________________________________________________
Ort, Datum                                                           Stempel oder Name + Anschrift der Flugschule

4.  Der Antragsteller hat die praktische Prüfung gemäß Punkt 8d der geltenden Ausbildungsrichtlinien 
für Motorschirmführer
q bestanden:
q nicht bestanden: (Wiederholungsprüfung frühestens 1 Woche später!)

_________________________________________________________________________
Ort, Datum                                                           Unterschrift des verantwortl. Prüfungsrates,  Stempel


