Bitte beachten Sie die Hinweise zum Datenschutz auf unserer Internetseite!

Zutreffendes bitte ankreuzen [ oder ausfillen

Name, Vorname des Antragstellers / der Antragstellerin

Geburtsdatum

vollstdndige Anschrift

Telefon*

Gemeinsame Obere
Luftfahrtbehérde Berlin-Brandenburg
Dezernat 44 - Luftfahrtpersonal
MittelstraRe 5/5a

12529 Schénefeld

E-Mail-Adresse*

Lizenzart / -nummer

Hinweis:

Der Verlangerungsantrag sollte rechtzeitig gestellt
werden, da mit einer Bearbeitungszeit von ca. drei
Wochen zu rechnen ist.

* freiwillige Angaben

Antraqg auf Verlangerung der Berechtiqung fir Fluglehrer/-innen (FCL.940.FI)

Meine Lehrberechtigung FI fir ist noch bis zum gultig.

Daher beantrage ich die Verlangerung der Lehrberechtigung.

Fir die Verlangerung werden zwei der folgenden drei Voraussetzungen nachgewiesen:

|:| Zeiten als Fluglehrer/-in auf Flugzeugen / Hubschraubern innerhalb der Giltigkeitsdauer ...............cccoveveeene

] Nachweis Uber die erfolgreiche Ablegung einer Kompetenzbeurteilung gem. FCL.935 VO(EU) Nr. 1178/2011 innerhalb der
letzten zwolf Monate vor dem Ablaufdatum der Berechtigung (mindestens fiir jede zweite Verlangerung)

[] Bescheinigung (iber die Teilnahme an einer Auffrischungsschulung fir Lehrberechtigte als Fl innerhalb der Giltigkeitsdauer
der Berechtigung

Ort, Datum

Unterschrift Antragsteller/-in

Die Ubereinstimmung der hier aufgefiihrten Voraussetzungen
wird bestétigt:

Ort, Datum sowie Unterschrift des/r Berechtigten
(Beauftragte/-r f. Luftaufsicht, Ausbildungs- o. Flugbetriebsleiter/-in, Prifer/-in,
Fluglehrer/-in)

Name in Druckbuchstaben sowie Lizenznummer

Antrag Verlangerung FI(A) / FI(H)
Gemeinsame Obere Luftfahrtbehdrde Berlin-Brandenburg
Luftfahrtpersonal
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