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

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

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

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

Betr.:  Verlängerung meiner JAR-Lehrberechtigung FI:  (A)  (H)
(Dazu müssen zwei der folgenden drei Voraussetzungen erfüllt sein)

(1)  .............. Std. Flugausbildungstätigkeit während der Gültigkeits-
dauer der Lehrberechtigung
............... Std. in den letzten 12 Monaten
(mind. 100 Stunden auf dem entsprechenden Luftfahrzeug,
davon mind. 30 Stunden in den letzen 12 Monaten)

(2)  Teilnahme an einem FI-Fortbildungslehrgang innerhalb der
Gültigkeitsdauer der Lehrberechtigung (Bescheinigung beigefügt)

(3)  Erfolgreiches Ablegen einer Befähigungsüberprüfung während der
letzten 12 Monate vor Ablauf der Lehrberechtigung

 Erneuerung meiner JAR-Lehrberechtigung FI:  (A)  (H)

Nach Ablauf der Berechtigung muß der Bewerber während der letzten 12
Monate vor der Erneuerung die Voraussetzungen gemäß (2) und (3) erfüllen.

(2)  Teilnahme an einem FI-Fortbildungslehrgang innerhalb der
Gültigkeitsdauer der Lehrberechtigung (Bescheinigung beigefügt)

(3)  Erfolgreiches Ablegen einer Befähigungsüberprüfung während der
letzten 12 Monate vor Erneuerung der Lehrberechtigung

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

(zutreffendes ankreuzen)

..........................................................................
Bestätigung der Angaben durch
Ausbildungsbetrieb oder eines

Berechtigten nach § 120 LuftPersV

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


