	Name des Antragstellers
	
	Vorname des Antragstellers

	
	
	

	
	

	
	
	Straße

	
	
	

	
	

	
	
	Postleitzahl, Ort

	
	
	

	
	

	
	
	Telefon (mit Vorwahl)

	
	
	

	Bezirksregierung Münster

Dezernat 26 Luftfahrt

Domplatz 1-3
48143 Münster
	
	

	
	
	Geburtsdatum

	
	
	

	
	
	

	
	
	(  Zutreffendes bitte ankreuzen  FORMCHECKBOX 
 bzw. ausfüllen  (

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Antrag 

auf Befreiung von der theoretischen 
 FORMCHECKBOX 
 Ausbildung
 FORMCHECKBOX 
 Prüfung

zum Erwerb einer Lizenz für Privatluftfahrzeugführer (§ 129 LuftPersV)

	Anlagen

	______ Nachweise

	

	1.
	Nachweis der Befreiungsvoraussetzungen

	1.1
	Ich bin Inhaber einer gültigen Lizenz für

	
	 FORMCHECKBOX 
 Privatflugzeugführer - FCL
	 FORMCHECKBOX 
 Privatflugzeugführer - ICAO
	 FORMCHECKBOX 
 Segelflugzeugführer
	
	 FORMCHECKBOX 
 mit TMG

	
	 FORMCHECKBOX 
 Privathubschraubführer - FCL
	 FORMCHECKBOX 
 Freiballonführer
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 ohne TMG

	
	 FORMCHECKBOX 
 Privathubschraubführer - ICAO
	
	 FORMCHECKBOX 
 Privatflugzeugführer - N

	
	

	
	Nr. der Lizenz
	
	ausgestellt am
	
	gültig bis

	
	
	
	
	
	

	
	

	
	ausstellende Behörde

	
	

	1.2
	An Flugerfahrung seit Ausstellung der Lizenz weise ich nach

	
	Anzahl der Flugstunden
	
	davon Überlandflüge – Stunden
	
	Anzahl der Starts und Landungen

	
	
	
	
	
	

	
	auf

	
	 FORMCHECKBOX 
 Motorflugzeugen
	 FORMCHECKBOX 
Reisemotorseglern
	 FORMCHECKBOX 
 Segelflugzeugen
	 FORMCHECKBOX 
 Hubschraubern
	 FORMCHECKBOX 
 Heißluftballone

	2.
	Antrag

	
	Ich beabsichtige die Lizenz für 

	
	 FORMCHECKBOX 
 Privatflugzeugführer - FCL
	 FORMCHECKBOX 
 Reisemotorsegler § 40 a LuftPersV
	 FORMCHECKBOX 
 Segelflugzeugführer

	
	 FORMCHECKBOX 
 Privathubschraubführer - FCL
	 FORMCHECKBOX 
 Freiballonführer
	 FORMCHECKBOX 
 Privatflugzeugführer - N

	
	zu erwerben und beantrage die Befreiung von der

	
	 FORMCHECKBOX 
 theoretischen Ausbildung
	 FORMCHECKBOX 
 theoretischen Prüfung
	

	
	in dem Sachgebiet/in den Sachgebieten

	
	 FORMCHECKBOX 
 Aerodynamik
	 FORMCHECKBOX 
 menschl. Leistungsvermögen
	 FORMCHECKBOX 
 Luftfahrzeugkenntnisse, Technik

	
	 FORMCHECKBOX 
 Luftrecht
	 FORMCHECKBOX 
 Meteorologie
	 FORMCHECKBOX 
 Navigation
	 FORMCHECKBOX 
 Verhalten in besonderen Fällen


	3.
	Nachweis besonderer Kenntnisse in einem Sachgebiet der theoretischen Ausbildung

(z. B. Diplommeteorologe im Fachgebiet Meteorologie, Fluglotse)

	
	

	
	

	
	
	
	

	
	Ort, Datum
	
	Unterschrift des Antragstellers

	
	Die Angaben zu Nr. 1.1, 1.2 und 3 werden bestätigt.

	
	
	
	

	
	Datum und Stempel der Flugschule
	
	Unterschrift des Ausbildungsleiters der ausbildenden Schule

	
	

	
	Wird vom der Bezirksregierung Münster ausgefüllt

	
	

	1.
	Entscheidung der Bezirksregierung Münster (§ 129 LuftPersV):

	
	Die theoretische Ausbildung wird

	
	 FORMCHECKBOX 
 erlassen
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 nicht erlassen
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 beschränkt auf das Sachgebiet/die Sachgebiete

	
	 FORMCHECKBOX 
 Aerodynamik
	 FORMCHECKBOX 
 menschl. Leistungsvermögen
	 FORMCHECKBOX 
 Luftfahrzeugkenntnisse, Technik

	
	 FORMCHECKBOX 
 Luftrecht
	 FORMCHECKBOX 
 Meteorologie
	 FORMCHECKBOX 
 Navigation
	 FORMCHECKBOX 
 Verhalten in besonderen Fällen

	
	

	
	München,
	
	

	
	Datum
	
	

	
	

	2.
	Entscheidung der Bezirksregierung Münster - (§ 129 LuftPersV):

	
	Die theoretische Prüfung wird

	
	 FORMCHECKBOX 
 erlassen
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 nicht erlassen
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 beschränkt auf das Sachgebiet/die Sachgebiete

	
	 FORMCHECKBOX 
 Aerodynamik
	 FORMCHECKBOX 
 menschl. Leistungsvermögen
	 FORMCHECKBOX 
 Luftfahrzeugkenntnisse, Technik

	
	 FORMCHECKBOX 
 Luftrecht
	 FORMCHECKBOX 
 Meteorologie
	 FORMCHECKBOX 
 Navigation
	 FORMCHECKBOX 
 Verhalten in besonderen Fällen

	
	Münster,
	
	

	
	Datum
	
	

	
	

	
	Sachbearbeiter für Luftaufsicht

	
	
	

	
	
	

	3.
	Zur Mitteilung an Antragsteller

	
	

	4.
	Zum Akt (Schülermeldung)
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