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Die Befähigungsüberprüfung nach BOP.ADD.315 wurde anhand des Betriebshandbuchs von BALLONTEAMNAME mit dem Revisionstand _______ mit dem unten genannten Piloten durchgeführt.

|_| Die folgenden vom Betreiber speziell benannte betriebsspezifische Aufgaben im Sinne von Punkt BOP.ADD.315(b) wurden bei der Befähigungsüberprüfung berücksichtigt: 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

|_| Vom Betreiber wurde erklärt, dass im Betriebshandbuch des Unternehmens keine betriebsspezifischen Aufgaben im Sinne von Punkt BOP.ADD.315(b) genannt sind und/oder für die Befähigungsüberprüfung genannt wurden.

Bei der Befähigungsüberprüfung wurden folgende Schwerpunkte geprüft:
|_| Fahrtvorbereitung und Dokumentation
|_| Passagiereinweisung und Fahrtdurchführung
|_| Durchführung normaler, aussergewöhnlicher und Notverfahren
|_| Fahrtnachbereitung und Dokumentation

Ergebnis:  |_| bestanden     |_| nicht bestanden

|_| Diese Befähigungsüberprüfung gilt zugleich auch als eine Trainingsfahrt mit einem Lehrberechtigtem gemäss VO(EU) 1178/2011, FCL.230B (setzt eine Lehrberichtigung des Prüfenden voraus).

	Name und Vorname des geprüften Piloten
	Geburtsdatum

	Adresse
	Lizenz und Nummer

	Berechtigungen
	Ausstellende Behörde/Ausstellungsdatum

	Gültiger 1.Hilfe-Kurs
|_| liegt vor / |_|liegt nicht vor
	Gültige Einweisung in den Betrieb von Handfeuerlöschern
|_| liegt vor / |_|liegt nicht vor



Angaben zur Durchführung

	Name des Prüfenden
	Lizenznummer des Prüfenden

	Datum 

	Ballontyp und Muster

	Kennzeichen
	Klasse
|_|Hot Air / |_| Gas
	Gruppe
|_| A  |_| B  |_| C |_| D  

	Startort
	Startzeit
	Landeort
	Landezeit
	Fahrtzeit

	Bemerkungen




_____________________________				____________________________
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