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Wiederholung der vorherigen Lektionen

Einweisung:

[ Startabbruch
] Simulierter Triebwerkausfall nach dem Start (500 ft)
[ Landung ohne ausgefahrene Landeklappen
[ Seitengleitflug (SLIP) Demonstration soweit méglich

Ubungen:

[J Wiederholung der Elemente der Luftarbeit

] Simulierter Triebwerkausfall in der Platzrunde

[] Landung mit und ohne ausgefahrene Landeklappen
[ Steilkurven 45° Querlage
[] Stall-verschiedene Konfigurationen

Anzahl der Fluge:
Diese Lektion beinhaltet mindestens 20 Platzrunden und kann in zwei Missionen
aufgeteilt werden.

Es sind max. 10 Platzrunden pro Missionzulassig

Der Flugschiler demonstriert eine sichere Flugdurchfiihrung im Trainingsraum und in der
Platzrunde. Der Seitengleitflug wurde demonstriert soweit moglich.

In die Besonderheiten bei Startabbruch und Triebwerkausfall nach dem Start wurde

eingewiesen. Die Steuertechnik fur Steilkurven mit 45° Schraglage wurde erarbeitet.
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