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12.10


Erlaubnisse und Berechtigungen für Luftfahrtpersonal

Antrag auf Eintrag der Nachtflugqualifikation gemäß  O  JAR-FCL 1.125 (c),

O LuftPersV §3 (3) nationaler PPL-A,  O  LuftPersV §41 (4) RMS im GPL*

für Herrn / Frau






    * bitte Zutreffendes ankreuzen
	Familienname
	
	bei Namensänderung  auch Geburtsname

	Vornamen


	
	sämtliche, Rufnamen unterstreichen

	geboren am
	
	Tag, Monat, Jahr

	geboren in
	
	Ort, Kreis, Land

	Wohnsitz
	
	Straße, Hausnummer 

	
	
	PLZ, Ort 

	Nr. der PPL
	
	(
	tagsüber


Die Ausbildung erfolgte nach den Richtlinien JAR-FCL 1.125 (c) und wurde erfolgreich abgeschlossen.

___________________
______________


Ort
Datum

_________________________________________________________________________

Unterschrift Ausbildungsleiter (Name in Druckschrift), Nr. des Luftfahrerscheins

( 0
_________________________________________________________________________

Unterschrift des Antragstellers

Anlage

Nachweis der Ausbildung 33/2













33/2

Nachweis der Einweisung: Nachtflugqualifikation                   05.06
_________________________________________________________________________

(Name)
(Vorname)
(Nr. der PPL)


Bedingungen gemäß JAR-FCL 1.125 (c) 

Mindestens:

- 5 Flugstunden

- 3 mit Lehrberechtigtem

- 1 Flugstunde Überlandflugnavigation mit Lehrberechtigtem

- 5 Alleinstarts und 5 Alleinlandungen bis zum völligen Stillstand

	Datum
	LFZ
	Start
	Ldg
	Start
	Ldg
	Zeit mit Fi
	Zeit

Solo
	Ldg
	Fluglehrer
	Lizenz

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Summe
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