
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 Lehrberechtigung CRI (SPA):

Ich habe in den letzten 12 Monaten vor Ablauf der Gültigkeitsdauer der Be-
rechtigung folgende Bedingungen erfüllt:

! .............. Stunden Flugausbildungstätigkeit (mind. 10 Stunden)

oder ! Auffrischungsschulung zufriedenstellen ausgeübt mit:
Name des Piloten:............................................... Schein-Nr.: ............................
Flugzeugmuster: ........................................ Kennzeichen: .................................

oder ! Auffrischungsschulung als CRI (A) erhalten

! Erneuerung meiner Lehrberechtigung CRI (SPA):

Ich habe nach Ablauf der Gültigkeitsdauer der Berechtigung in den letzten
12 Monaten vor Antragstellung folgende Bedingungen erfüllt:

! Auffrischungsschulung als CRI (A) in Abstimmung mit der zuständigen
Stelle erhalten (ist auf der Anlage vom Prüfer unter Bermerkungen zu bestätigen)

und ! den Befähigungsüberprüfungsflug gemäß Anlage bestanden
" Das Formblatt ist als Anlage beigefügt
" Das Formblatt schickt der Prüfer direkt an die Behörde

..........................................................................
Unterschrift des Antragsstellers, Datum

(zutreffendes ankreuzen)
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