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FR
12.10
Bezirksregierung Münster Erlaubnisse und Berechtigungen für Luftfahrtpersonal

Hiermit beantrage ich die Abnahme der Prüfung zum Erwerb der Berechtigung zur Durchführung kontrollierter Sichtflüge  ( LuftPersV § 82 ).

�  Ich bin im Besitz eines Sprechfunkzeugnisses BZF I*  /  BZF II*  /  AZF*

    (* Nichtzutreffendes streichen)

	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
	
	(
	tagsüber

	Lizenzart und Lizenz-

nummer
	
	


	 �     Ich versichere hiermit, dass ich einen ähnlichen Antrag noch bei keiner an-

        deren Luftfahrtbehörde gestellt habe, bzw. mir von keiner anderen zu irgend-

        einem Zeitpunkt die Aufnahme der Ausbildung zum Luftfahrer untersagt 
        wurde.

	 �     Ich erkläre, dass Strafverfahren gegen mich nicht schweben.

 �     Schwebende Strafverfahren siehe Rückseite


 Zutreffendes ankreuzen
___________________________________,    den _________________________

                             (Ort)





(Datum)

_______________________________________

     (Unterschrift d. Bewerberin/Bewerbers)

Anlagen:   Nachweis Theorieunterricht („Ausbildungsnachweis Theorieausbildung“),

       Nachweis 10 Flugstunden („praktische Ausbildung CVFR/Trainingsprotokoll“ ggf. nachreichen).

________________________________________________________________________

(Datum,        Unterschrift und    Name in Druckschrift des/r Lehrgangsleiters/in , Nr. des Luftfahrerscheins)

Die Abnahme der Flugprüfung wird gewünscht auf dem Flugplatz: 

   _______________________
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