Nachweis der Qualifikation, Ausbildung und Erfahrung
zur Erweiterung einer Leichtluftfahrzeug-Pilotenlizenz (Flugzeuge) - LAPL(A) - um die Berechtigung
[ ]TMG [ ]SEP(land) [ ] SEP(sea) gemaR Verordnung (EU) Nr. 1178/2011

(bitte Art der zu erwerbenden Berechtigung ankreuzen)

(Der Nachweis ist dem Priifer / der Priferin vor Beginn der praktischen Priifung zu Uibergeben. Der Priifer / die Priiferin ist berech-
tigt, Einsicht in die gesamten Schulungsaufzeichnungen zu nehmen).

ATO/DTO

Ausbildungsorganisation

oder

Name des / der Lehrberechtigten
sowie Lizenznummer

Angaben zum Bewerber / zur Bewerberin

Name

Vorname

Geburtsdatum

Bestatigung der Flugausbildung

Flige / Flugzeit

Gesamtflugzeit:
(mindestens 3 Flugstunden)

Anzahl der Starts und Landungen
mit Lehrberechtigtem/-r

(mindestens 10)

im tberwachten Alleinflug
(mindestens 10)

Die Erfullung der Flugausbildung gemé&R? FCL.135.A der VO (EU) Nr. 1178/2011 wird bestétigt.

Unterschrift

Ort Datum - Ausbildungsleiter/-in / Lehrberechtigte/-r

Ich wurde darauf hingewiesen, dass eine Berechtigung ausgesetzt oder widerrufen werden kann, wenn die
Erlangung durch Félschung eingereichter Nachweise erfolgte [ARA.FCL.250 a) 1. der VO (EU) Nr.
1178/2011]. Hiernach bestatige ich, dass die oben genannten Angaben zu meiner Qualifikation, Aushildung
und Flugerfahrung zutreffen.

Ort Datum Unterschrift

- Bewerber/-in -
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