
Antrag zur Abnahme der
praktischen Prüfung

Name:*

PLZ:*

Straße / Haus-Nr.:*

Telefon dienstlich:

Geburtsdatum:*

Ort:* Telefon privat:

Geburtsort:*

Der nachfolgend benannte Antragsteller hat die Ausbildung zum Erwerb folgender Lizenz vollständig abgeschlossen und es
wird die Prüfungsempfehlung gemäß FCL.030.b) ausgesprochen.

Wir bitten um Zuweisung des Prüfers zur Abnahme der praktischen Prüfung.

Staatsangehörigkeit:*

Ort/Datum *

Unterschrift Ausbildungsleiter *
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Vorname:* (Bei mehreren Vornamen bitte Rufnamen in Großbuchstaben schreiben)

gemäß § 128 Abs. 2 der Verordnung über
Luftfahrtpersonal

Unterschrift Antragsteller (Bewerber) *

Anschrift:

Datenschutzhinweis
Ihre Daten werden von der Landesdirektion Sachsen in Erfüllung ihrer Aufgaben gemäß den geltenden Bestimmungen zum Datenschutz
verarbeitet. Weitere Informationen über die Verarbeitung der Daten und Ihre Rechte bei der Verarbeitung der Daten, finden Sie unter dem
Link                                                                  sowie in den dort eingestellten Informationsblättern.

Hinweise

Antragsteller (Bewerber)

Art der Lizenz *

1)

1) Dem Antrag ist ein Nachweis über die Berechtigung zur Ausübung des Flugfunkdienstes nach der Verordnung über Flugfunkdienste (Sprechfunkzeugnis) oder der
Nachweis über das Bestehen der praktischen Prüfung im Fach Kommunikation beizufügen.

Leichtluftfahrzeug-Pilotenlizenz für Flugzeuge

Segelflugzeugpilotenlizenz

Privatpilotenlizenz für Flugzeuge

Ballonpilotenlizenz

Reisemotorsegler

LAPL(A) PPL(A)

SPL TMG

BPL
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