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Nachweis zur Ausbildung von Privatpiloten (Segelflugzeuge) gem. § 40 LuftPersV 
Erwerb von Startarten 
 
 
Praktische Ausbildung des  
Flugschülers/Bewerbers: 

Name, Vorname 
 

      
Geburtsdatum 
 

      
Anschrift Hauptwohnsitz: 

Ausbildungsbeginn:       Ausbildungsende:       
(max. innerhalb von 4 Jahren) 
Der Flugschüler/Bewerber wurde zum Erwerb der folgenden Startberechtigung ausgebildet: 
 
 Starts mit Lehrer:  Alleinstarts:  

 Windenstart:              

 
 Alleinstarts unter Anleitung und Aufsicht eines Fluglehrers:  

 Gummiseilstart:        

 
 Starts mit Lehrer:  Alleinstarts:  

 Schleppstart hinter  
Luftfahrzeugen             

 
 Starts mit Lehrer:  Alleinstarts:  

 Eigenstart von Segelflug-
zeugen mit Hilfsantrieb:             

Die Einweisung durch den Fluglehrer in die Führung und Bedienung von Segelflugzeugen mit Hilfsan-
trieb wurde durchgeführt. Die Einweisung und die Starts mit Fluglehrer können auch auf Reisemotor-
seglern durchgeführt werden, die Alleinstarts müssen auf Segelflugzeugen mit Hilfsantrieb durchgeführt 
werden. 

 
 Starts mit Lehrer:  Alleinstarts:  

 Andere Startart  
(z. B. Autoschlepp):              

 

Hiermit wird bestätigt, dass die o.a. Ausbildung in der jeweiligen Startart nach Anlage 5 B der  
2. DV-LuftPersV vollständig durchgeführt wurde.  
Ort, Datum, Unterschrift des Ausbildungsleiters 
 
 
      

Flugschule Telefon Telefax 
                  

 

Als Flugschüler/Bewerber beantrage ich die Erteilung der oben angegebenen Startberechtigungen 
Ort, Datum, Unterschrift des Flugschülers/Bewerbers 
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