DAY

DEUTSCHER ULTRA_EICHTFLUGVERBAND &Y.

Beauffragter des
Bundesministeriums fur Vierkehr

Ausbildungsbericht Name:

Seite von

Lizenz-Nr.:

Tatiakeitsnachweis fir UL / LL — Flualehrer-Assistenten

Datum

UL/ LL-Typ

Kennzeichen

Anzahl Fliige

Flugzeit

Name des Schiilers

Ausbildungsschritt It. Nachweisheft

Bemerkungen

Die Eintrage vom

Ausbildungsileiter:

bis zum

werden bestatigt.

Name in Druckschrift

Datum

Unterschrift

Stempel der Flugschule




