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Auszubildende/r 
Name, Vorname: Firma: Ausweisträger-Nr. 

Instruktor 

Name, Vorname: Firma: Datum: 

1. Orientierung auf dem Flughafen – Örtlichkeiten

Anfahren von Örtlichkeiten (Standplätze).

A1  ______________________________________ 

A2  ______________________________________ 

A3  ______________________________________ 

   
A1 ☐ ☐ ☐

A2 ☐ ☐ ☐

A3 ☐ ☐ ☐

Aufgabenbeurteilung ☐ ☐ ☐

2. Fahrverhalten – Standplätze (ein- und ausrollende Flugzeuge, Pushback)

Sicher, korrekt und hält, wenn nötig am richtigen Ort an.

A1  ______________________________________ 

A2  ______________________________________ 

A3  ______________________________________ 

   
A1 ☐ ☐ ☐

A2 ☐ ☐ ☐

A3 ☐ ☐ ☐

Aufgabenbeurteilung ☐ ☐ ☐

3. Fahrverhalten – Überqueren Rollwege

Sicher, korrekt und hält, wenn nötig am richtigen Ort an.

A1  ______________________________________ 

A2  ______________________________________ 

A3  ______________________________________ 

   
A1 ☐ ☐ ☐

A2 ☐ ☐ ☐

A3 ☐ ☐ ☐

Aufgabenbeurteilung ☐ ☐ ☐

Gesamtbeurteilung: 

☐ Bestanden  ☐ Nicht bestanden

Bemerkungen:
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