
Antrag auf Abnahme der
theoretischen Prüfung
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SPL bzw. BPL

Terminvorschlag: *

zugelassene Ausbildungsorganisationen (ATO = Approved Training Organisation)

Name der ATO Genehmigungs-Nr. der ATO

Ausbildungsbeginn

3. Ausbildung *

Datum

1. Lizenz *

Es wird die Abnahme der theoretischen Prüfung für den Erwerb folgender Lizenz beantragt:

Segelflugzeugpilotenlizenz SPL Ballonpilotenlizenz BPL

Staatsangehörigkeit *

Telefon (auch mobil) privat/dienstlich

Name *

PLZ *

Straße, Haus-Nr. *

Wohnort *

Vorname *

Geburtsdatum * Geburtsort *

Anschrift

2. Antragsteller

E-Mail-Adresse *

Anrede *

Bei mehreren Vornamen bitte den Rufnamen in Großbuchstaben schreiben.

1)

1)
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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

Datum *

Datum/Unterschrift des Antragstellers

Ort *

4. Sachgebiete

Luftrecht

Bezeichnung

40

Datum, Unterschrift

Cheffluglehrer Ausbildungsleiter

Zeit

(in min)

Menschliches Leistungsvermögen 24

Meteorologie 40

Kommunikation 24

Grundlagen des Fliegens 24

Betriebliche Verfahren 24

Flugleistung, Flugplanung 24

Allgemeine Luftfahrzeugkunde 24

Navigation 60

Das Datum und die Unterschrift des Cheffluglehrers sind nur für den Luftsportverband Sachsen e. V. (DE.SN.ATO 210) zutreffend. Der Verband bittet gemäß
festgelegter interner Verfahren entsprechende Anträge der Bewerber an die Hauptanschrift: Luftsportverband Sachsen e. V., Dohnaer Straße 154, 01239
Dresden zu senden.

2)

2)

Für die vom Ausbildungsleiter signierten Fächer wird die Prüfungsempfehlung gern. SFCL.135 b) 2. oder c) 4. für SPL und BFCL.135 b) 2. oder c) 4. für BPL
ausgesprochen und deren Prüfung in dieser Sitzung vom Bewerber beantragt.

Der Antragsteller erklärt mit seiner Unterschrift gleichzeitig sein Einverständnis zur Weitergabe der Prüfungsergebnisse an die
Ausbildungsorganisation.


	Form: 
	FormPublish#2: 
	TargetURL#2: https://fs.egov.sachsen.de/NetGateway/Process#FDF
	LocalSaveURL#4: https://fs.egov.sachsen.de/SachsenSave/Buffer?action=save#FDF
	FormURL#3: https://fs.egov.sachsen.de/formserv/getform/smwa_lds_theoPr1_LDD_39_PDF/000-004/smwa_lds_theoPr1.pdf
	OfficeShortcut#1: LDD_39

	FormGenerate#1: 
	DocType#2: PDF
	Language#5: 
	SchemaURL#3: 
	Country#6: 
	Version#4: 1.0
	FormType#1: smwa_lds_theoPr1
	FormType#2: 

	FormProcess#3: 
	Content#7: 
	Signature#4: 
	HashValue#2: 
	CertificateType#6: 
	Certificate#5: 
	FormatString#8: 
	FormID#1: 


	ncHashValue: Prüfsumme:
	WAPPEN: 
	ncFormID: Formular ID:
	antrag: 
	ausfuellhinweis: 1

	txtAbs: 
	Behoerde: 
	name: Landesdirektion Sachsen

Luftverkehr und Binnenschifffahrt
	strasse_hnr: Stauffenbergallee 2
	plz_wohnort: 01099 Dresden

	egf_term: 
	grp2: Off
	Pg1_Obj29: 
	form2: 
	EGF_nname: 
	EGF_vname: 
	EGF_str: 
	EGF_plz: 
	EGF_ort: 

	Pg1_Obj32: 
	Pg1_Obj33: 
	Pg1_Obj34: []
	Pg1_Obj35: 
	Pg1_Obj36: 
	Pg1_Obj41: 
	txtStand1: Stand: 18.08.2025
	Pg1_Obj43: 
	Pg1_Obj44: 
	Pg1_Obj45: 
	Pg1_Obj46: 
	Pg1_Obj47: 
	btnlink1: 
	Pg2_Obj3: 
	Pg2_Obj4: 
	txtStand2: 
	Pg2_Obj7: 
	Pg2_Obj8: 
	Pg2_Obj9: 


