An den Landesbetrieb Strallenbau
und Verkehr Schleswig-Holstein

- Dezernat Luftfahrt -
Mercatorstral’e 9

24106 Kiel
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Betr.: Privatflugzeugfuhrer
hier: Antrag auf Eintragung der Nachtflugqualifikation

1 Ich beantrage die Eintragung der Nachtflugqualifikation fur Privatflugzeugfihrer (A)
gem. JAR-FCL 1.125 (c)

2. Ich habe eine Gesamtflugzeit von: ...........cccccooveiincnnnn Std.

Ich habe eine verantwortliche Flugzeit nach Scheinerhalt von: ... Std.

3. Fachliche Voraussetzungen:

a) DieEintragung der Berechtigung zur Durchfihrung kontrollierter Sichtfllige
ist erfolgt bzw. beantragt (nur fur PPL (A) , at* - Inhaber nach ICAO).

b) Die Flugausbildung umfafite:

.................................. Stunden Nachtflug gesamt (mindestens 5).
darin sind enthalten:

.................................. Stunden Nachtflug mit Lehrer (mindestens 3).

.................................. Alleinstarts und Alleinlandungen bei Nacht (davon mindestens 5
bis zum vollstandigen Stillstand).

.................................. Stunden Uberlandflug mit Lehrer (mindestens eine Stunde)

Die Angaben zu 1. bis 3. werden
hiermit alsrichtig DeStatigt s

(Ausbildungsleiter)



