
(bitte leserlich in Druckschrift ausfüllen!)

Name: Vorname:

  
geb. am: in:

 
PLZ/Wohnort: Strasse:

  
Beruf: Telefon tagsüber:               Telefon privat:

email-adresse: mobil:

BWLV-Mitglied über Verein: BWLV-Mitglieds-Nr.:

  

Lizenz-Nr.:

Erstausstellung:

Eingetragene Startarten:

Sonstige Berechtigungen:

     Winde:

F-Schlepp:

Eigenstart:   

     Winde:

F-Schlepp:

Eigenstart:  TMG:  SEP:

Sprechfunkzeugnis BZF II BZF I AZF 

Windenfahrerberechtigung

Tauglichkeitszeugnis Klasse 1     Klasse 2 Gültig bis:

Antrag

für die Ausbildung zum Segelfluglehrer

und Nachweis der fachlichen Voraussetzungen nach der Verordnung (EU) Nr. 1178/2011 

den dazugehörigen AMC, sowie den Richtlinien des Baden-Württembergischen Luftfahrtverbandes und des DAeC

PPL (A)CR TMGSPL

Ausweis-Nr.:  Ausstellungs-Datum:  

Flugstunden

mit SEP

Lizenzen:

davon in den letzten 12 

Monaten:

TMG SEP

mit Segelflugzeug (mind. 100)

Eingetragene Auflagen oder 

Beschränkungen:

Starts                                         
(mit Segelflugzeug mind. 200)

Mustererfahrung 

Motorsegler (TMG):

mit TMG

davon innerhalb der letzten 12 

Monate:

davon innerhalb der letzten 12 

Monate:

Mustererfahrung  

Segelflugzeuge: 
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tätig zu werden. Falls ich diese Verpflichtung nicht einhalte, werde ich den Anteil, den der BWLV zu meiner  Aus-

bildung geleistet hat, unaufgefordert an den Verband zurückzahlen.

Die vorseitigen Angaben habe ich nach bestem Wissen und Gewissen gemacht. Es ist mir bekannt, dass ich 

bei falschen Angaben von der Ausbildung ausgeschlossen werde. Die Ergebnisse meiner Prüfungen im

Zusammenhang mit der Fluglehrerausbildung dürfen an meinen Ausbildungsbetrieb übermittelt werden:

Ja Nein

Fahrlässigkeit - auf alle Schadensersatzansprüche gegenüber dem Verein, dem Baden- Württembergischen 

Luftfahrtverband e. V ., deren Organen und Erfüllungsgehilfen verzichte. Dieser Verzicht erstreckt sich auch 

auf Ansprüche Dritter, soweit diese aus meinem Unfall eigene Ansprüche herleiten können. Der Verzicht 

gilt nicht soweit und in der Höhe, als die Ersatzpflichtigen durch eine Versicherung gedeckt sind. Ich wurde

über den Umfang des bestehenden Unfallversicherungsschutzes aufgeklärt und weiß, dass ich mich auf 

eigene Kosten zusätzlich versichern kann, soweit eine Versicherung nicht oder nicht in dem Umfang und 

in der Höhe besteht, die ich für ausreichend halte.

                 Ort    Datum Unterschrift des Bewerbers

Stellungnahme des Vereinsvorsitzenden und des Vereinsausbildungsleiters:

Die vorseitigen Angaben des Bewerbers: Name: Vorname: 

wurden geprüft und entsprechen den Tatsachen, die Ausbildung

zum Fluglehrer ist erforderlich             nicht erforderlich

Zur Zeit sind    Segelfluglehrer tätig und  Mitglieder in der Segelflugausbildung

Ort Datum
Vereinsvorsitzender Vereinsausbildungsleiter

Name in Druckschrift Name in Druckschrift

Mein Antrag erfolgt freiwillig. Ich verpflichte mich, mindestens zwei Jahre ehrenamtlich als Fluglehrer im BWLV 

Haftungsbeschränkungs-Erklärung: Ich erkläre hiermit, dass ich -außer in Fällen von Vorsatz und grober 

UnterschriftUnterschrift

Name in Druckschrift:
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