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12.10
Bezirksregierung Münster Lizenzen und Berechtigungen für Luftfahrtpersonal

Hiermit beantrage ich die Abnahme der Prüfung zum Erwerb der Kunstflugberech-          tigung  für Segelflugpiloten zum GPL, für Piloten zum PPL  (LuftPersV §81 (5)) und               deren Erteilung.

	Familienname
	
	bei Namensänderung auch Geburtsname

	Vornamen


	
	sämtliche, Rufnamen unterstreichen

	geboren am
	
	Tag, Monat, Jahr

	geboren in
	
	Ort, Kreis, Land

	Wohnsitz
	
	Straße, Hausnummer 

	
	
	PLZ, Ort 

	Staatsangehörigkeit
	
	
	PPL-Nummer, 

 welche Behörde führt die Luftfahrerakte?

	PPL-C gültig bis
	
	
	PPL- ausgestellt am

ausstellende Behörde


(  ______________________________ (tagsüber)

	O      Ich versichere hiermit, dass ich einen ähnlichen Antrag noch bei keiner 
   anderen  Luftfahrtbehörde gestellt habe, bzw. mir von keiner anderen zu     

   irgendeinem Zeitpunkt die Aufnahme der Ausbildung zum Luftfahrer untersagt 
   wurde.

	 O     Ich erkläre, dass Strafverfahren gegen mich nicht schweben.

 O     Schwebende Strafverfahren siehe Rückseite


___________________________________, den _________________________

                             (Ort)





(Datum)

_______________________________________

     (Unterschrift d. Bewerberin/Bewerbers)

Anlage: b.w. Anmeldung zur Kunstflugausbildung (Voraussetzungen), ............................


  ggf. Ausbildungsnachweis (je nach Absprache mit Behörde)

Die Abnahme der Flugprüfung wird gewünscht auf dem Flugplatz: 










________________________

Anlage  Fachliche Voraussetzungen zur Kunstflugausbildung         28/2
Checkliste 1K/C                                                                             05.05

Voraussetzungen
Frau/Herr     .................................................... hat zusätzlich folgende
Erlaubnisse und Berechtigungen:

PPL-A: gültig bis: ..................

GPL:    gültig bis: ..................

F-Schleppberechtigung      ja / nein*  (* Nichtzutreffendes streichen)
sonstige Berechtigungen: 

...........................................................................

Flugstunden:





Starts: 

(mindestens 50 Stunden als verantwortlicher §81 LuftPersV nach Schein)
(innerhalb der letzten 12 Monate)

Segelflugzeuge:
.................. Stunden

............ Starts

Motorsegler:

.................. Stunden

............ Starts

Flugzeuge:

.................. Stunden

............ Starts

geflogene Muster:
.....................................................................................................................

gegen eine Kunstflugausbildung bestehen keine Bedenken:

.....................................................................................................................

(Ort

Datum 


Cheffluglehrer Unterschrift Name in Druckschrift PPL-Nummer)


Ausbildungs-, Befähigungsnachweis (LuftPersV §81)
Der Bewerber hat im Rahmen der Ausbildung  .......... Stunden (mindestens 5) im Kunstflug geflogen. 

In der Ausbildung war eine Einweisung in besondere Flugzustände enthalten. Weiter wurden folgende 

Flugübungen geflogen:

1. Überschlag (Looping)
2. Turn links und rechts

3. gesteuerte Rolle

4. Hochgezogene Rollenkehre

5. Aufschwung


5. Rückenflug



7. Trudeln
Die Ausbildung erfolgte auf folgenden Mustern:  

Flugzeugen

doppelsitziges Muster:
……………………………..



Einsitziges Muster:

……………………………..

Segelflugzeuge   
doppelsitziges Muster:
..........................................




einsitziges Muster:       
..........................................

Motorsegler

doppelsitziges Muster
..........................................




einsitziges Muster

..........................................

Anlage 1:   Ausbildungsnachweis                                                   



Anmerkung: 
Nachweis Kunstflugausbildung

mindestens 5 Flugstunden





inklusive der Übungen 

gemäß § 81LuftPersV (3) s.o.

.....................................................................................................................

Ort


Datum
          Lehrgangsleiter, Unterschrift, Name in Druckschrift, PPL-Nummer
_1076160962.unknown

