
 Formular Überprüfung § 29 LuftVZO © DHV  07/ 2003 

Überprüfung nach LuftVZO § 29 Abs. 2 
 
 
 
Name_______________________________________________________________ 
 
 
Adresse_____________________________________________________________ 
 
 
Lizenz/Berechtigung___________________________Nr.______________________ 
 
 
hat sich am__________________(Datum) in____________________________(Ort) 
 
 
einer vom Deutschen Hängegleiterverband e.V. nach § 29 Abs. 2 LuftVZO. 
angeordneten Überprüfung des praktischen Könnens und fachlichen Wissens zu 
nachfolgender Lizenz  
 

 beschränkte Lizenz GS   beschränkte Lizenz HG 
 

 unbeschränkte Lizenz GS  unbeschränkte Lizenz HG 
 

 Passagierberechtigung GS  Passagierberechtigung HG 
 
unterzogen. 
 
 
Das Ergebnis der praktischen Überprüfung war 
 

 ausreichend  nicht ausreichend 
 
Das Ergebnis der theoretischen Überprüfung war 
 

 ausreichend  nicht ausreichend 
 
Bei nicht ausreichendem Ergebnis 
 

 Nachschulung empfohlen  Widerruf der Lizenz empfohlen 
 
 
Es wurde eine Gebühr von _______€  erhoben und bezahlt. 
(Gebühr gemäß LuftKostV Ziffer III Nr. 34, 80 – 210 € je nach Aufwand) 
 
 
 
Ort______________________________________Datum______________________ 
 
 
Name/ Unterschrift Einweisungsprüfer_____________________________________ 


