
 

Bezirksregierung Münster 
Dezernat Luftverkehr 
Domplatz 1-3 
48143  Münster 
 

 

Erteilung der Berechtigung zum Schleppen  
von Segelflugzeugen und Bannern  

gemäß FCL.805 für Inhaber von Lizenzen für Flugzeuge oder TMG 
 
Angaben zur Person 

Name, Vorname: 
 

Geburtsdatum: 

Hauptwohnsitz: 
 

Telefon/ E-Mail: 

 
Nachweis der fachlichen Voraussetzungen 

Ich bin Inhaber einer: 
� Leichtluftfahrzeugpilotenlizenz – LAPL 
� Privatpilotenlizenz – PPL                               
� Segelflugzeugpilotenlizenz – SPL  

Lizenznummer: ausgestellt am: 
 

a) Schleppen von Segelflugzeugen: 
 
Meine praktische Tätigkeit als verantwortlicher Luftfahrzeugführer (PIC) nach Erwerb der Lizenz umfasst:  
 
auf Flugzeugen:     auf TMG: 
Flugstunden:      ____    mind. 30. und  Flugstunden:      ____    mind. 30. und 

Starts und Landungen: ____    mind. 60.;  Starts und Landungen: ____    mind. 60. 
 
b) Schleppen von Bannern: 
 
Meine praktische Tätigkeit als verantwortlicher Luftfahrzeugführer (PIC) nach Erwerb der Lizenz umfasst:  
 
Flugstunden:      ____    mind. 100, davon 

auf Flugzeugen: ____    mind. 30, oder  auf TMG:  ____    mind. 30; und 

Starts und Landungen: ____    mind. 200. 
 

Ausbildung bei einer Ausbildungsorganisation (ATO) 

Theoretischen Unterricht über die Betriebsabläufe und Verfahren beim Schleppen (Anzahl Stunden): 
 

Flugausbildung: 

Schulungsflüge, bei denen ein Segelflugzeug/Banner geschleppt wird: ____    mind. 10; davon 

mit einem Lehrberechtigten:                                                                    ____    mind. 5; 
 

Bei Inhabern, die nicht in Besitz einer LAPL(S) oder SPL sind: 
Flüge zum Vertrautmachen in einem Segelflugzeug, das von einem Luftfahrzeug geschleppt wird: ____    mind. 5 

 

Ich beantrage die Erteilung der Berechtigung zum Schleppen. 
 
 
___________________________                                              __________________________________________ 
Ort, Datum                                                                                   Unterschrift Antragsteller 

Die Richtigkeit der o. g. Angaben wird bestätigt. 
  
 
________________________________________                    __________________________________________ 
                               ATO                                                              Unterschrift Ausbildungsleiter      

 
Anlagen:  

 Original oder bestätigte Kopie der Lizenzvorder- und -rückseite 
 __________________________________________________ 


