Demonstration der Lehrféhigkeit nach DVO (EU) 2018/395; HESSEN
BFCL.360 (a) 2. o

- Protokoll -

Angaben zum uberpriiften Ballonfluglehrer FI(B)

Name und Vorname des Ballonfluglehrers: Geburtsdatum:

Anschrift: Lizenznummer:

E-Mail-Adresse: Mobiltelefonnummer:

Ausstellende Behorde: Ausstellungsdatum:

Personliche Unterlagen des FI(B) vollsténdig, gultig, in Ordnung? OJa O Nein

Ausweis, Lizenz, Tauglichkeitszeugnis, Flugbuch, Voraussetzungen nach BFCL.360

Technisches Wissen? OJa O Nein

Hat der FI(B) das erforderliche Wissen bezliglich des genutzten Ballons, kénnen aerostatische
Zusammenhange erlautert werden?

Besprechung vor dem Flug zur Zufriedenheit? O Ja O Nein

FI1(B) fuhrt komplette Fahrtvorbereitung mit dem Schiiler entsprechend dessen Vorkenntnissen
durch? Wird der Ablauf der Schulungsfahrt besprochen?

Ausreichend hohes Niveau der fliegerischen Fahigkeiten? O Ja O Nein
Ist der Bewerber in der Lage ausgewahlte Ubungen dem Schiiler korrekt vorzufiihren?

Beachten der Ausbildungsgrundsitze? 0O Ja O Nein
Soziale Kompetenz, auf Augenhéhe, Geduldig, Ruhig

Konsequente Schulung von Standardverfahren? (evtl. Auswahl des qual. FI(B)) 0O Ja O Nein

Werden dabei auRer den Erklarungen 'wie' etwas zu machen ist auch das 'warum' verstandlich
gemacht?

Schulung fiir Gefahren- und Notsituationen zur Zufriedenheit? 0O Ja O Nein

Zufriedenstellende Erklarung von Verfahren zur Abwendung von Gefahren- und Notsituationen
sowie Verfahren zur vorbeugenden Abwehr dieser?

Gutes Verhalten als Luftfahrer (Airmanship)? OJa O Nein
Beachtet Regeln, nimmt Ricksicht, vermeidet Risiken? - Wird vorausgedacht?

Besprechung nach dem Flug zur Zufriedenheit? O Ja O Nein

Feedback: Fehler erkannt? Verbesserungsvorschlage unterbreitet? Verwertbare Informationen
an den Schiler gegeben? Dokumentation der Erkenntnisse?

Erfolgreicher Abschluss (Alle Inhalte/Ubungen zur Zufriedenheit)? OJa O Nein

Erfolgreichen Abschluss ins Flugbuch des FI(B) eingetragen?
Nichterfolgreicher Abschluss: Meldung an ATO/DTO!

Angaben zur praktischen Durchfiihrung:

Name des qualifizierten FI(B): Lizenznummer qualifizierter FI(B):
Ballonklasse/Gruppe: Kennzeichen: Startort/Zeit: Landeort/Zeit:
Anzahl der Landungen: Fahrzeit: Name der ATO/DTO des zu uberprifenden FI(B).:

Die Uberpriifung der Lehrfihigkeit wurde im o.g. Umfang ordnungsgemaR durchgefiihrt. Der quali-

fizierte FI(B) hat die Zustimmung der o.g. ATO/DTO, diese Feststellung durchfiihren zu kénnen!
Ort: Datum: Unterschrift qualifizierter FI(B):
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Anlage zur Demonstration der Lehrfahigkeit nach
DVO (EU) 2018/395 BFCL.360(a) 2.
- Obungen durchgefihrt -

AUSWAHL MOGLICHER UBUNGEN (7 PFLICHT + 7 FREIE UBUNGEN)

Fahrtvorbereitung mit dem Schiler, Meteorologisch, Notams, Navi- 0J O Nei
gatorisch, Tragkraft usw. nach Checkliste a ein
Auswahl des Startgelandes O Ja I Nein
Aufriisten des Korbes und vollstindige Uberpriifung des Gassys- 04 O Nei
tems (Pflichtiibung) a ein
Einweisung der Mannschaft und der Mitfahrer nach Checkliste 04 O Nei
(Pflichtiibung) a ein
Freihalten des Gefahrenbereichs und sichern des Ballons O Ja 0 Nein
Alle Startvorbereitungen vor Kaltfiillen abgeschlossen (Checkliste) O Ja 0 Nein
Effektives Kalt- und Heil3flllen des Ballons O Ja J Nein
Mannschaft in sicherer Position, Abfahrtrichtung frei O Ja I Nein
Startcheck, Start aus Startfessel, False-Lift-Mdglichkeit beachtet O Ja O Nein
Beobachtung des Luftraums O Ja I Nein
Navigation, Nutzung von Luftfahrerkarten, Beachten der Luftrdume O Ja I Nein
Fehlerfreies Gasmanagement/ Nie unverbranntes Gas freigesetzt O Ja 0 Nein
Kontrolliertes Steigen, Fallen, Einhalten der Hohe O Ja 0 Nein
Landeanfahrt mit Passagiereinweisung (Pflichtiibung) O Ja 0 Nein
Rechtzeitiges Heizen beenden, Ziindflamme schlieBen, Ziehen der 04 O Nei
entsprechenden Leine fiir Landung (Pflichtiibung) a en
Versetzen des Ballons mit Versetzleine, falls Versetzen erforderlich O Ja I Nein
Notverfahren am stehenden Korb, z.B. Fahrventil schlief8t nicht, 04 O Nei
Gesundheitsprobleme Passagier usw. (Pflichtiibung) a ein
Ausfiihrliche Nachbesprechung und Dokumentation (Pflichtiibung) L1 Ja [0 Nein
L1 Ja 1 Nein

Angaben zur praktischen Durchfiihrung:

Name des qualifizierten FI(B): Name des uberpriften FI(B):

Datum Ort: Unterschrift qualifizierter FI(B)
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