
THEORIE: 
 
Datum 

 
Std. 

 
Gegenstand 

 
Bestätigung des 
Fluglehrers 

    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
 
Frau/Herr________________________________________________ 
 
hat seine 60 Tage Fluglehrertätigkeit in  der  
 
Flugschule_______________________________________________  
 
erfolgreich absolviert und ist als Fluglehrer geeignet. 
 
___________________                   ____________________________ 
Ort/Datum                                        Bestätigung des Ausbildungsleiters 
 
 

DHV    Österreichischer Aeroclub 
Postfach 88   Blattgasse 6 
D-83701 Gmund  A-1030 Wien  
 
 
 
 

Ausbildungsbuch 
Fluglehrer 

Paragleiter-Gleitsegel/Drachenflieger-Hängegleiter 
 

 
 
Name:___________________________________________________ 
 
Vorname_________________________________________________ 
 
Straße:__________________________________________________ 
 
PLZ________________Ort__________________________________ 
 
 
 
Luftfahrerschein/Sonderpilotenschein Nr.:_______________________ 
 
ausgestellt/erteilt am:_______________________________________ 
 
Zusatzberechtigungen: 
 
________________________________________________________ 
 
________________________________________________________ 
 
 
 
 
 



Name:___________________________________________________ 
 
1.) 30 TAGE FLUGLEHRERANWÄRTER in der 
Flugschule________________________________________________ 
UNTER AUFSICHT eines verantwortlichen Fluglehrers. 
 
PRAXIS: 30 Tage  als Assistent am Übungshang, bei Höhenflügen oder 
Fortbildungskursen etc. nur unter Aufsicht eines verantwortlichen Fluglehrers. 
THEORIE: mindestens 10 Stunden als Vortragender, Helfer oder Zuhörer in 
verschiedenen Theorieunterrichten für Grundkurs, Sonderpiolotenschein/ 
Luftfahrerschein  oder weiterbildenden Kursen  
PRAXIS: 
 
Datum 

 
Assistent bei folgender Ausbildung  

Bestätigung des 
verantwortlichen 
Fluglehrers 

   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   

 
Datum 
 

 
Fluglehrer bei folgender Ausbildung  

 
Bestätigung des 
Fluglehrers 

   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   



Name___________________________________________________ 
 
5) 60 TAGE FLUGERERTÄTIGKEIT in der  
 
Flugschule_______________________________________________ 
unter Aufsicht eines verantwortlichen Fluglehrers. 
PRAXIS: als Fluglehrer am Übungshang, Höhenflüge und weiterführende Kurse. 
THEORIE: mindestens 20 Theoriestunden als Vortragender beim 
Grundkurs/Luftfahrerschein/Sonderpilotenschein oder weiterführende Kurse. 
 
 
Datum 

 
Fluglehrer bei folgender Ausbildung  

 
Bestätigung des 
Fluglehrers 

   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   

 
Datum 
 

 
Assistent bei folgender Ausbildung 

Bestätigung des  
verantwortlichen 
Fluglehrers 

   
   
   
   
   
   
   
   
   
 
THEORIE: 
 
Datum 

 
Std. 

 
Gegenstand 

Vor-
trag-
ender 

 
Helf-
er 

 
Zu-
hörer 

Bestätigung 
des  
Fluglehrer 

       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
 
 
 
Frau/Herr________________________________________________ 
 
hat erfolgreich 30 Tage als Fluglehrerantwärter unter Aufsicht in  
unserer Flugschule_________________________________________ 
gearbeitet. 
 
____________________              _____________________________ 
 Ort/Datum                                           Bestätigung des Ausbildungsleiters 
 



2.)  FLUGLEHRERAUSWAHLPRÜFUNG  
 
Frau/Herr_____________________________________________________________ 
  
hat die FLUGLEHRERAUSWAHLPRÜFUNG  
 
2.1)PRAXIS: 
Start/Flug mit folgenden Manövern 2 Abstiegshilfen, Klapper/ Landeeinteilung und 
Landung 
bestanden. 
______________________           _________________________________________ 
Ort/Datum                                       Bestätigung des Prüfers  
 
2.2) THEORIE:   
bestanden. 
______________________            _________________________________________ 
Ort/Datum                                       Bestätigung des Prüfers 
 
3.) FLUGLEHRERKURS  
 
3.1)  1. KURSTEIL: 
Frau/Herr________________________________________________ 
hat am  
1.Teil Fluglehrerkurs  in __________________________________ 
 
vom_____________________ bis____________________________ 
 
teilgenommern.  
 
__________________           _________________________________ 
Ort/Datum                               Bestätigung des Kursleiters 
 
 
3.2.)  2. KURSTEIL:  
Frau/Herr________________________________________________ 
hat am  
2.Teil Fluglehrerkurs  in __________________________________ 
 
vom_____________________ bis____________________________ 
 
teilgenommern.  
 
__________________           _________________________________ 
Ort/Datum                               Bestätigung des Kursleiters 
 

4.)FLUGLEHRERPRÜFUNG: 
 
Mitzubringen: Ausbildungsbuch, Personalausweis, Demo Video 
Demo Video: Das Video darf nur einmal nach dem Start geschnitten sein. Der Pilot 
muss eindeutig erkennbar sein. (d.h. Helm erst auf/absetzen wenn das Video 
schon/noch läuft. 
Start(Lehrmeinung) 
Flug mit folgendem Manövern: 
B-Stall;  
Klapper 30- 50%;  
Ohren anlegen 90 Grad Kurve, dann in den Beschleuniger steigen 90 Grad Kurve 
zurück und Ohren ausleiten, 
Landeeinteilung 
Landung 
 
 
 
 
Frau/Herr________________________________________________ 
 
hat am _______________________in__________________________ 
 
bestanden  /    nicht bestanden. Wartezeit:_________________ 
 
____________________________________________ 
Bestätigung des Vorsitzenden der Prüfungskommission  
 
 
 
Wiederholungsprüfung: 
 
Frau/Herr________________________________________________ 
 
hat am _______________________in__________________________ 
 
bestanden  /    nicht bestanden. Wartezeit:_________________ 
 
____________________________________________ 
Bestätigung des Vorsitzenden der Prüfungskommission 


