Landesbetrieb Stral3enbauund Jden .,
Verkehr Schleswig-Holstein

- Dezernat Luftfahrt -

Mercatorstral3e 9

24106 Kiel

Antrag

auf Durchfihrung der Luftfahrerprifung und Ausstellung eines L uftfahrerscheins
bzw. Eintragung der Berechtigung

NAME: ..o e s . GEbUItSNAME: ....ooceeieiieeeeee e
VOIrNAME: .....oiiiiiiieee e e e . Beruf: .o
GED. @M i . ] SRR
WONNOIt: ..o . SLraBE oo
Staatsangehorigkeit: .......ccccoevveeivieeveenne. TE.
AUShIAUNGSEINIICNTUNG: ... e e e e e e e

* Ausbildung gemaR: [ JAR-FCL 1 (A),d JAR-FCL 2 (H), [0 § 1 LuftPersV,
[0 85 LuftPersVv, [] 836 LuftPersV, []840aLuftPersV,

*Ich beantrage gemaR: [ 8§ laoder [1§ 37 LuftPersV, bzw. [J] JAR-FCL 1.120 oder
[J JAR-FCL 2.120 die Anrechnung von Flugstunden auf:
UL = LT = B o 4 o L PP

* Entsprechendes ankreuzen

Ich besitze den Luftfahrerschein

FOF: e N e e AUSgESEEt @M
gualtigbis ...cccoceiiie

Nach Erhalt des L uftfahrerscheins habe ich auf o. g. L uftfahrzeug Flugstunden als
verantwortlicher Luftfahrzeugfiihrer von

....................... Stunden mit: ......cccc............. Starts

ZUr Prifung bENOLIOEN SIE. e aaaas
(Unterschrift des Bewerbers)

Ausbi | dungs- und Unterrichtsnachweis

Pr if ungsnachwei s (Theorie und Praxis)

Fl ugbuch

Gil tiges Zeugnis einer Fliegerarztlichen Untersuchungsstelle
Bei einem m nderj &hrigen Bewerber eine antlich begl aubigte
Zusti mmungser kl &rung des gesetzlichen Vertreters

Per sonal auswei s oder Rei sepal

Pr if ungsgebihren in bar genéR LuftKostV

No ohwnbE
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