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Antrag auf Verlängerung der Lehrberechtigung für
Tragschrauber

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

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Tel. ____________________________   E-Mail ___________________________________________

Geburtsdatum ____________ Geburtsort _________________ Staatsangehörigkeit _______________

Einwilligungserklärung zur Datenverarbeitung durch den DULV e.V.
Der DULV erhebt zur Erfüllung seiner in der Satzung definierten Aufgaben und zur Wahrnehmung seiner öffentlichen Aufgaben 
aus der Beauftragung durch das Bundesverkehrsministerium personenbezogene Daten und Daten über persönliche und sachbe-
zogene Verhältnisse seiner Mitglieder und Kunden. Diese Daten werden darüberhinaus gespeichert, in Einzelfällen übermittelt 
und verarbeitet. 
Durch diesen Antrag stimmt der Antragssteller dieser oben genannten Datenbearbeitung zu. Eine anderweitige Datenverwendung 
z.B. Datenverkauf oder Weitergabe an unberechtigte Dritte findet nicht statt.
Jeder Antragsteller hat das Recht auf Auskunft über seine gespeicherten Daten, Berichtigung seiner gespeicherten Daten im Falle 
der Unrichtigkeit und Sperrung bzw. Löschung seiner Daten nach Beendigung der Geschäftsbeziehung.

Deutscher Ultraleichtflugverband e.V.
Mühlweg 9
71577 Großerlach - Morbach

Bearbeitungsvermerk (wird vom DULV ausgefüllt!)

Mitglied Nr.: Lehrberechtigung verlängert am: Bearbeitungsdatum:

Erlaubnis Nr.: Lehrberechtigung verlängert bis: Unterschrift:

Deutscher Ultraleichtflugverband e.V. 
Tel. 07192 - 930 14 0

Fax 07192 - 930 14 39 
E-Mail: info@dulv.de

www.dulv.de

Sämtliche zur Verlängerung erforderlichen Nachweise sind umseitig aufgeführt.

BESTÄTIGUNG DES ANTRAGSTELLERS:

Ich erkläre, dass: (Zutreffendes bitte ankreuzen)
q die Angaben im Flugbuch vollständig und richtig sind.
q die oben genannte Anschrift mein bei der Einwohnermeldebehörde gemeldeter Hauptwohnsitz ist.
Eine Kopie meines gültigen Fliegerärztlichen Tauglichkeitszeugnisses habe ich diesem Antrag 
beigefügt.

___________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum                                                                         Unterschrift des Antragstellers
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VERLÄNGERUNG DER LEHRBERECHTIGUNG für Tragschrauber

Antragsteller (Vor- und Zuname): ___________________________________________________________

Ich erfülle mindestens zwei der folgenden Nachweise:
Bitte Zutreffendes ankreuzen und die entsprechenden Nachweise beilegen.

q Teilnahme an einem vom DULV anerkannten FLUGLEHRERFORTBILDUNGSLEHRGANG
(Innerhalb der letzten 36 Monate vor Verlängerung der Lehrberechtigung,

bitte eine Kopie der Teilnahmebestätigung beilegen!)

q Bestätigung der LEHRTÄTIGKEIT auf Tragschrauber
(innerhalb der letzten 36 Monate vor Verlängerung der Lehrberechtigung)

Mindestens 60 Starts oder mindestens 10 Flugstunden als Lehrer / Prüfer: ________ Starts / Flugstunden

____________________________________________________________________________________
Ort & Datum                                                 Name & Unterschrift Ausbildungsleiter

q BEFÄHIGUNGSÜBERPRÜFUNG auf Tragschrauber durch einen DULV-Prüfungsrat
(innerhalb der letzten 12 Monate vor Verlängerung der Lehrberechtigung)

____________________________________________________________________________________
Ort & Datum der Prüfung                             Unterschrift & Stempel Prüfungsrat

BESTÄTIGUNG EINES AUSBILDUNGSLEITERS / FLUGLEHRERS / FLUGLEITERS

Ich bestätige die Übereinstimmung aller oben aufgeführten Voraussetzungen mit den Angaben im Flugbuch in 
Kenntnis des § 120 LuftPersV und der Ordnungswidrigkeitsbestimmungen des § 134 Nr. 9 LuftPersV:

_______________________________________________________________________________________
Ort, Datum                                                                         Fluglehrer- / Flugleiter-BfL-Nr., Stempel

_______________________________________________________________________________________
Name in Druckbuchstaben                                                 Unterschrift
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