
Name: .............................................. Vorname(n): ...................................................... geb. am: ...............................

Wohnort: ( ) ................................................... Straße: .......................................................... Nr.: ...............

Luftfahrerschein-Nr.: .......................................................... gültig bis: ..................................................................................

Lehrberechtigung für: ..................................................................... gültig bis: .....................................................................

Prüfer für: .............................Prüfernummer: .......................................... gültig bis: .............................................................

An den Landesbetrieb Straßenbau
und Verkehr Schleswig-Holstein
Dezernat - Luftfahrt -
Mercatorstraße 9
24106 Kiel

Betr.:  Verlängerung meiner Prüferberechtigung FE für:

PPL  (A)  (H)

(1) Prüfungen/Befähigungsüberprüfungen* (mind. 2) ................... im 1. Jahr der Gültigkeit
Prüfungen/Befähigungsüberprüfungen* (mind. 2) ................... im 2. Jahr der Gültigkeit
Prüfungen/Befähigungsüberprüfungen* (mind. 2) ................... im 3. Jahr der Gültigkeit

(2) Davon wurde eine praktische Prüfung/Befähigungsüberprüfung*
unter Beobachtung eines Inspektors durchgeführt:

Datum: ........................

Flugplatz: ..............................................................................

Flugzeugtyp: ............................... Kennzeichen: ......................

Name des Prüflings: ................................................................

..........................................................................
Unterschrift des Antragsstellers

(zutreffendes ankreuzen)

..........................................................................
Unterschrift

........................................., den .................................

(*nichtzutreffendes streichen)

Bestätigung der Angaben durch den Inspektor: ........................................................ .............................................
Name Prüfernummer


