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Antrag auf Ausstellung des
unbefristeten Luftfahrerscheins für
schwerkraftgesteuerte UL (Trikes)

Bearbeitungsvermerk (wird vom DULV ausgefüllt!)

Mitglied Nr.: unbefristeter Luftfahrerschein ausgestellt am:

Erlaubnis Nr.: Unterschrift:

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

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Tel. _________________  Fax _________________     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.

Ich beantrage die Ausstellung
des unbefristeten Luftfahrerscheins für schwerkraftgesteuerte UL (Trikes).

Der unbefristete Luftfahrerschein wird auf diesen Antrag hin ausgestellt, wenn die bisherige 
befristete UL-Lizenz noch gültig ist. Wenn die bisherige befristete Lizenz abgelaufen 
ist, sind zusätzlich die Nachweise auf Seite 2 dieses Antrags erforderlich.

_______________________________              ________________________________
Ort, Datum                                                          Unterschrift des Antragstellers

Deutscher Ultraleichtflugverband e. V.

Tel. 0 71 92 - 930 14 0   Fax - 930 14 39

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



1. GESAMTFLUGZEIT als verantwortlicher Pilot (mindestens 12 h) _________ h _________ min sowie:

Starts: _____________ (mindestens 12)                  Landungen: _____________ (mindestens 12)

Es gelten alle Flüge, Starts und Landungen auf schwerkraftgesteuerten UL (Trikes).

2. BESTÄTIGUNG DES FLUGLEHRERS

Ich bestätige

q die Übereinstimmung aller oben aufgeführten Voraussetzungen mit den Angaben im Flugbuch in Kenntnis 
des § 120 LuftPersV und der Ordnungswidrigkeitsbestimmungen des § 134 Nr. 6 LuftPersV

q den Flugauftrag für die Stunden erteilt zu haben, die nach Ablauf der Lizenz geflogen wurden

__________________________________________________________________________________

Ort, Datum                                                     Name (in Druckbuchstaben) + Unterschrift des Fluglehrers

Datum             Kennzeichen, Typ                               Startort                                   Landeort                                       Start- / Landezeit

            D-M
Bestätigung des Prüfungsrates:

__________________________________________________________________________________

Ort, Datum                              Name (in Druckbuchstaben) + Unterschrift  + Stempel des Prüfungsrates

Antrag unbefristet Trike Seite 2 von 21.1 / 03.02.2015

NACHWEISE für die Ausstellung des unbefristeten Luftfahrerscheins
(Nur bei ABGELAUFENER Lizenz erforderlich; es zählen die Flüge in den letzten 24 Monaten vor Antragstellung)

Antragsteller (Vor- und Zuname): ___________________________________________________________

ODER
BESTANDENE BEFÄHIGUNGSÜBERPRÜFUNG auf schwerkraftgesteuerten UL (Trikes)
= vollständige Praxisprüfung und Überprüfung der Aktualität der theoretischen Kenntnisse

(nur wenn die o. g. Nachweise nicht vollständig erbracht werden können oder komplett fehlen)
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