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Prufprotokoll Praxis fur leichte LSG, Bauart Dreiachser

Deutscher Ultraleichtflugverband e.V.
Muhlweg 9
71577 Grolerlach - Morbach

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

E-Mail Geburtsdatum

Die Prifung erfolgte auf einem leichten LSG, Bauart Dreiachser (bis 120 kg Leermasse)

Typ Kennzeichen (falls vorhanden) D - M

Die Praxisprufung ist auf Seite 2 dokumentiert.

Nach der Priifung sendet der Priifer dieses Protokoll zusammen mit der Abrechnung der Praxispriifung
an den DULV (unabhangig vom Prifungsergebnis).

Eine nicht bestandene Prifung kann nach friihestens einer Woche komplett wiederholt werden.

Die Wiederholungsprifung wird vom gleichen Priifungsrat abgenommen, es sei denn, der DULYV trifft eine
andere Entscheidung.

Abweichungen von dieser Regel bediirfen der Zustimmung des DULV.

Bearbeitungsvermerk (wird vom DULV ausgefullt!)

Prifungsrat Nr.:

Bemerkungen:

Annahmedatum: Unterschrift:
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N LY

Antragsteller (Vor- und Zuname):

Priifungsteil I: Platzrundenfliige und Ziellandungen
Flug 1 Flug 2 (Flug 3)
bestanden:  ja nein ja nein (ja nein)
- Startdurchflhrung ... a a a a @ a
- Steigflug, Einhaltung der Platzrunde bis Position ...................... a a a ad @ a
- an der Position mit Teillast Vollkreis rechts u. links
ohne Unterbrechung und ohne Hohenverlust ................c........... a a a ad @ a
Ziellandung Motor voll gedrosselt ab Position,
Aufsetzen und Stehen im vorher festgelegten
Bereich von 150 x 50 m, mind. eine Ziellandung
mit deutlich durchgeflihrten Seitengleitflug ..........c.ccccoceieiinne.n. a a a a @ Qa
Priifungsteil Il: Uberlandflug Flug 1 Flug 2 (Flug 3)
bestanden: ja nein ja nein (ja nein)
- rechnerische und terrestrische Planung............ccccccceiiiiiiiinni, a a a a @ a
- korrekter FUNKVEIrKENT ..., a a a a @ a
- Start, Ausflug aus der Platzrunde..............cooooeiiiiiiiiiiic e, a a a a @ a
- Stempel vom Zielflugplatz, Landezeit ............cccocvveeeeeeiiiiiiiiinnn, a a a a @ a
- Einhalten der geplanten Flugzeiten (+/- 15%.....cccccccoviieiennnnnee. a dad a a @ o
Bemerkungen
4 Praxispriifung bestanden O Praxispriifung nicht bestanden
Ort, Datum Unterschrift des verantwortlichen Prifungsrates Stempel
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