
...................................................
 Ausbildungsbetrieb

Name: ……………………………………. Vorname: …………………………………..

geb. am: ………………….   Wohnort: …………………………………………………..

Straße: ……………………………………. …………..Tel: …………………………………...

Luftfahrerschein Nr.: ……………………………….    gültig bis: ……………………………..

Sprechfunkzeugnis Art: ………………Nr.: …………………….ausgestellt am: ……………...

An den Landesbetrieb Straßenbau
und Verkehr Schleswig-Holstein
- Dezernat Luft fahrt -
Merkato rstraße 9

24106  Kiel

Betreff
Privatluftfahrzeugführer
hier: Antrag auf Eintragung der Berechtigung zur Durchführung
 kontrollierter Sichtflüge (CVFR)

1. Ich beantrage die Eintragung der Berechtigung zur Durchführung kontrollierter
 Sichtflüge nach Ablegung der theoretischen und praktischen Prüfung.
2. Das Beiblatt zu meinem Luftfahrerschein habe ich als Kopie beigefügt (nur
 erfo rder lich, wenn sich die Luft fahrer akt e nicht bei der Luftfahrtbehörde von

Schleswig-Ho lstein in Kiel befindet) .
3. Fachliche Voraussetzungen:
 a) In der Zeit vom: ……………….bis ………………habe ich folgende
  theoretische Ausbildung erhalten (insgesamt 30 Unterrichtsstunden):

..…... Stunden Luftverkehrs- und Flugsicherungsvorschriften

 ..…... Stunden Funknavigation

 ....…. Stunden Technik

b) Die Flugausbildung umfaßte ...................... Stunden (mindestens 10
  Flugstunden innerhalb der letzten 5 Monate vor Ablegung der Prüfung).
  Die Flugzeit ist durch das Flugbuch nachgewiesen.

Die Angaben zu 3 a + b  werden hiermit
als richtig bestätigt.     .......................................................
             (Antragsteller)

………………, den .………………. .......................................................
        (Ausbildungsleiter)
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