Nachweis der Qualifikation, Ausbildung und Erfahrung

zum Erwerb einer TMG-Nachtflugberechtigung gemaR Durchfiihrungsverordnung (EU) 2018/1976
far Inhaber/-innen einer SPL mit TMG-Rechten

ATO/DTO

Aushildungsorganisation

Angaben zum Bewerber / zur Bewerberin

Name

Vorname

Geburtsdatum

Bestatigung Ausbildungslehrgang durch ATO / DTO:

O Theoretischer Unterricht wurde erteilt.

bestatigt.

Die Absolvierung der grundlegenden, fiir den Erwerb einer Privatpilotenlizenz (PPL) notwendigen
O | Instrumentenflugschulung nach der Verordnung (EU) Nr. 1178/2011 Anhang 1 (Teil-FCL) wird

Die Flugaushildung umfasste

davon

Flugstunden auf TMG bei Nacht (mindestens 5 Fh),

Flugstunden mit Lehrer/-in (mindestens 3 Fh mit mindestens einer Stunde Uberland-Navigation, einschlieRlich
eines Uberlandfluges von mindestens 50 km)

Alleinstarts/-landungen (mindestens 5 bis zum volisténdigen Stillstand)

Hinweis zum Uberlandflug:

Entsprechende Nachweise, wie Flugwegaufzeichnungen bzw. Landebestatigungen sind beizufiigen, welche durch Unterschrift der
lehrberechtigten Person, die die Aufsicht iiber diesen Uberlandflug gefiihrt hat (alternativ durch die Ausbildungsleitung der ATO /

DTO), validiert wurden.

Die Erfullung der Ausbildung geméal3 SFCL.210 der DVO (EU) Nr. 2018/1976 wird bestatigt.

Ort

Datum

Unterschrift
- Ausbildungsleiter/-in -

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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