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

g

Stand: 30.07.2026

smwa_lds_ErtNachtfl

LANDESDIREKTION
SACHSEN

Freistaat

SACHSEN

Antrag auf Erteilung
der Nachtflugberechtigung

gemal der Verordnung (EU) Nr. 1178/2011,
Anhang |, FCL.810 a)

Landesdirektion Sachsen
Luftverkehr und Binnenschifffahrt

Stauffenbergallee 2
01099 Dresden

1. Antrag *

Ich beantrage die Erteilung der Nachtflugberechtigung in meine Lizenz:

Lizenztitel Lizenznummer

2. Antragsteller

Anrede Titel Name * Vorname * 1)
Geburtsdatum * Geburtsort *

Anschrift *

StralRe, Haus-Nr. PLZ Wohnort
E-Mail-Adresse * Telefon *

Datenschutzhinweis

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

Beizufiigende Unterlagen

Dem Antrag sind bitte folgende Unterlagen beizufiigen:
E] Kopie der Lizenz (Vorder- und Ruckseite) E] Ausbildungsnachweis

Ich erklare, dass zurzeit keine Ermittlungs- oder Strafverfahren gegen mich schweben und alle Angaben vollstandig und wahrheitsgetreu ab-
gegeben wurden. Sofern Angaben nicht den Tatsachen entsprechen, ist mir bekannt, dass dies zu lizenzrechtlichen MalZnahmen fuhren kann.

Datum * Ort*

Unterschrift Antragsteller *

1)
Bei mehreren Vornamen bitte den Rufnamen in Grof3buchstaben schreiben.
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