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Fragebogen: Sportflug/Luftsport

Versicherte Person Geb-Datum

Weiterleitung an Gesellschaft(en)

1. Fiir welches Luftfahrzeug bzw. Luftsportgerat haben Sie einen Luftfahrtschein / Lizenz?

D Flugzeug D Hubschrauber D Segelflugzeug D Motorsegler/Reisemotorsegler
D Freiballon D Hangegleiter D UL aerodynamisch gesteuert D UL gewichtskraftgesteuert

D Sprungfallschirm D Gleitschirm D D

2. Welche(n) Luftfahrtschein(e), Lizenz(en) fiir Sportflug/Luftsport besitzen Sie?

Ll pPLA) Ll PPLH) || PPL (national) || GPL/Segelflugzeugfiihrer
|| Freiballonfiihrer || SPL fiir:

D sonstige/auslandische Lizenzen:

welche

Aussteller

gliltig bis

D in Ausbildung | seit wann:

angestrebte Lizenz

angestrebte Berechtigungen

voraussichtlicher Abschluss

3. Dariiber hinaus vorhandene Luftfahrtscheine/Lizenzen

|| keine RN || ATPL (A) BR<-R0) || ATPL (H)
[]

4. Enthalt der Luftfahrtschein Auflagen?

D Ja | welche: | Bezeichnung:

D Nein

5. Welche flugbezogenen Berechtigungen haben Sie?

D Sichtflug/VFR D Instrumentenflug D Nachtflug D Passagierflug D Kunstflug

D Streu-/Sprihflug D Fangschlepp D Windenstart D CVFR D Langstreckenflug
D Wolkenflug D Lehrberechtigung D Wasserflugzeug D Priifberechtigung/Examiner

D Schleppberechtigung D Schleppstart hinter Luftfahrzeug

[] []
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6. Nehmen Sie an Wettbewerben teil?

D Ja | wenn ja:

Flug-/Luftsportgerat

Flug-/Luftsportdisziplin

Art und Name der Veranstaltung

Veranstalter

D Nein

7. Fliegen Sie auf3erhalb Deutschlands?

D Ja | wo:
D Nein

8. Hatten Sie jemals einen Flugunfall oder waren Sie jemals verwickelt in die Verletzung bestehender Flugvorschriften?

|| Jalwenn ja:

nahere Angaben

D Nein

Ort, Datum Unterschrift Kunde
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