
Ausbildungsnachweis für 
Windenführer/-innen 

 
DHV-Mitgliedsnummer ………………………… 

Nachname  ……………………………………………… Vorname ……………………………………………… 

Straße     ……………………………………….…..     PLZ     …………………     Ort     …...…………………………………… 

E-Mail-Adresse     ……………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Theorie-Einweisung Datum Name des/der EWF / 
Fluglehrer/-in 

Unterschrift des/der 
EWF / Fluglehrer/-in 

Luftrecht    
Verhalten in besonderen 
Fällen 

   

Winden-Technik    
 
Theorieprüfung bestanden am     ……………………………….     Prüfungsnummer     ………………………………… 
 

Praxis-Einweisung Datum Fluggelände Name des/der EWF / 
Fluglehrer/-in 

Unterschrift 
des/der EWF / 
Fluglehrer/-in 

Gleitschirm 
60 Schlepps      

      Für HG-Windenführer: 
      30 Schlepps  

    

      Ohne Lizenz: 
      120 Schlepps 

    

5 Tandem-Schlepps     

Nachweis 150 Schlepps 
für Stufenschlepp 

    

20 Stufenschlepps  
 

   

Hängegleiter 
60 Schlepps      

      Für GS-Windenführer: 
      30 Schlepps 

    

      Ohne Lizenz: 
      120 Schlepps 

    

5 Tandem-Schlepps     

 
Die praktische Einweisung erfolgte mit einer ☐ stationären Schleppwinde ☐ mobilen Abrollwinde. 
 
Hiermit bestätige ich, dass ich oben genannte/-n Windenführer/-in in den Windenschlepp gemäß 
den DHV-Windenführer-Bestimmungen gewissenhaft eingewiesen und überprüft habe. 
 
Ort     …………………………………………      Datum     ……………………………………………… 

Name des/der EWF / Fluglehrer/-in         ………………………………………………………….. 

Unterschrift des/der EWF / Fluglehrer/-in        ……………………………………………… 

 
 



Ausbildungsnachweis für 
Windenführer/-innen 

 
DHV-Mitgliedsnummer ………………………… 

Nachname  ……………………………………………… Vorname ……………………………………………… 

Straße     ……………………………………….…..     PLZ     …………………     Ort     …...…………………………………… 

E-Mail-Adresse     ……………………………………………………………………………………………………………………. 

Für die Einweisung in andere Winden-Typen 

Theorie-Einweisung Datum Name des/der EWF / 
Fluglehrer/-in 

Unterschrift des/der 
EWF / Fluglehrer/-in 

Winden-Technik    
 
 

Praxis-Einweisung Datum Fluggelände Name des/der EWF / 
Fluglehrer/-in 

Unterschrift 
des/der EWF / 
Fluglehrer/-in 

30 Schlepps (GS) 
 

    

30 Schlepps (HG) 
 

    

 
Die praktische Einweisung erfolgte mit einer ☐ stationären Schleppwinde ☐ mobilen Abrollwinde. 
 
Hiermit bestätige ich, dass ich oben genannte/-n Windenführer/-in in den Windenschlepp gemäß 
den DHV-Windenführer-Bestimmungen gewissenhaft eingewiesen und überprüft habe. 
 
Ort     …………………………………………      Datum     ……………………………………………… 

Name des/der EWF / Fluglehrer/-in         ………………………………………………………….. 

Unterschrift des/der EWF / Fluglehrer/-in        ……………………………………………… 

 


