An den Landesbetrieb Stralenbau
und Verkehr Schleswig-Holstein
Dezernat - Luftfahrt -
Mercatorstral3e 9

24106 Kiel

NamME: oo Vorname(1): ..o.eeeeeeveeeeeeeiiiieeeeeeireeeeeeireeee e geb. am: ..o.ccoeiiiiiiee
‘Wohnort: ( ) e SraBe: ..o N e,
Luftfahrerschein Art: ........cccccocerrrenennnnneeeeccieeenenene Luftfahrerschein-NI.: ........cccoeveeeennnnnnrcccccenenenes

Sprechfunkzeugnis Art: ............c...... NI e ausgestellt am: .......ccooveeviiiiiieniceen

Betr.: Bescheinigung zum Nachweis der ICAO-Sprachkenntnisse nach Anhang 1,
Kapitel 1.2.9 zu dem Abkommen iiber die Internationale Zivilluftfahrt.

() Bitte um Ausstellung der Bescheinigung gem. ICAO Anhang 1, Kapitel 1.2.9

Anmerkung:
In dieser Bescheinigung wird bestétigt, daf3 die 0.a. Person die Fahigkeit nachgewiesen

hat, die englische Sprache im Sprechfunkverkehr entsprechend den Anforderungen der
Stufe 4 zu sprechen und zu verstehen.

Ort / Datum:

Unterschrift des Antragstellers

Fiir eventuelle Riickfragen:

Unter welcher Telefonnummer SINd S1€ ZU EITEICHEN: «.....eeeeeeeeeeeeeeeeee e eeee e e e e eeeeseeereeeeean
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