
Anmeldung Streckenflugkurs SGL 19.06. - 03.07.2026 
(Anmeldeschluss 22. Mai 2026) 
 

Name: ........................ Vorname: .............................................. 

Strasse: ........................ PLZ/Ort: .............................................. 

Tel. Privat: ........................ Tel. Gesch.: .............................................. 

E-mail: ........................ Mobile: .............................................. 

Geburtsdatum: ........................ Beruf: .............................................. 

Notfalladresse: ............................................................................................................ 

 ............................................................................................................ 

 

Segelflugausweis Nr.: .................................................................................. 

Ausgestellt: Datum: ................................................... 

 Behörde: ................................................... 

Erlaubte Startarten: .................................................................................. 

Sonstige Erweiterungen: .................................................................................. 

 

Segelflugerfahrung   

Total Stunden: ................................................... 

 Landungen: ................................................... 

In den letzten 12 Monaten Stunden: ................................................... 

 Landungen: ................................................... 

Erfahrung auf dem Einsitzer, ​
den Du im Kurs fliegst: 

Stunden: ................................................... 

Landungen: ................................................... 

Fertig umgeschulte Flz. Typen: .............................................................................. 

 

Flugzeug, mit dem Du am Kurs ​
teilnehmen möchtest:​  

Typ:  ................................................... 

Immatr. ................................................... 

Fluggebiete bisher: .............................................................................. 

....................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................... 

 
Datum: ........................ Unterschrift Teilnehmer:  ........................................ 

Datum: ........................ Unterschrift Klassenfluglehrer: ........................................ 

 


