Datum: .............

von ....

Startliste Nr. .....

Flugplatz ..........cccccooeeiai.

Bemerkungen

Teilnahmeliste

Windenfahrer/Ausbilder

Vorflugkontrolle
Kennz. Name Unterschrift Kennz. Name Unterschrift
Wahrnehmung der Lizenzrechte gepriift und in Ordnung
Name Unterschrift Name Unterschrift

Dauer

Lande-
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(UTC)

(UTC)

e
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£ | & | Startzeit
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Begleiter

Voraussetzungen: 25 Starts (je 5 fiir die Startart) in den letzten 24 Monaten; Fluglehrer: 60 Starts oder 10 Stunden und Fluglehrer-
Fortbildung in den letzten 3 Jahren; Gastflige: 3 Starts und Landungen innerhalb der letzen 90 Tage
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Pilot

Flugleiter

von bis Sicht Bewdlkung Wind Name Unterschrift
Beaufsichtigende Fluglehrer

von bis Name Unterschrift Bemerkungen

Kennzeichen

Typ

Nr.




