LANDESDIREKTION
SACHSEN

7= Freistaat

SACHSEN

Antrag auf Erteilung der
Lehrberechtigung

Landesdirektion Sachsen g/eom(aé%) 1178/2011. Teil.ECL.O15
. . , 1ell- . ,
Luftverkehr und Binnenschifffahrt VO (EU) 2018/1976. Teil-SFCL.015,

VO (EU) 2018/395, Teil-BFCL.015
Stauffenbergallee 2 (EV)

01099 Dresden

Antrag Y

Ich beantrage die Erteilung folgender Lehrberechtigung:
Art der Lehrberechtigung: *

Alle Felder mit einem * sind unbedingt auszufillen. Zutreffendes bitte ankreuzen [Z] bzw. ausfillen!

Antragsteller

Name:* Vorname/n:* (Bei mehreren Vornamen Rufnamen in Grof3buchstaben schreiben)
———————— PLZ:* Ort*

Straf3e / Haus-Nr.:* Geburtsdatum:*

E-Mail-Kontakt: * Telefon dienstlich: Telefon privat:

Ich erklére, dass zurzeit keine Ermittlungs- oder Strafverfahren gegen mich schweben.

Datum* Ort

Unterschrift*

Hinweise

Datenschutzhinweis

lhre Daten werden von der Landesdirektion Sachsen in Erflllung ihrer Aufgaben gemaf den geltenden Bestimmungen zum Datenschutz
verarbeitet. Weitere Informationen tber die Verarbeitung der Daten und lhre Rechte bei der Verarbeitung der Daten, finden Sie unter dem
Link https://www.lds.sachsen.de/datenschutz sowie in den dort eingestellten Informationsblattern.

1)
Dem Antrag sind bitte folgende Unterlagen beizufligen:

|:| Nachweise Uber das Vorliegen der theoretischen und praktischen Voraussetzungen

Stand: 27.11.2020

[] Ausbildungsnachweis

|:| Bericht des Priifers tiber die Kompetenzbeurteilung

smwa_lds_AntrErtLB

|:| Kopie des aktuellen Tauglichkeitszeugnisses nach Teil-MED
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