Luftfahrtamt der

Bundeswehr Civil Authority LufABwCivilAuthority@bundeswehr.org
FlughafenstraRBe 1

51147 Koln-Wahn

Antrag auf Erweiterung einer Priferberechtigung (H) gemal Teil- FCL, Abschnitt K
- Hubchrauber -

1 Antragsart

Ich beantrage die Erweiterung der Berechtigung als

1 | Flugprifer (FE) um die Rechte:  gitte quswahlen.

O | Priifer fur Musterberechtigungen (TRE) O um das/die Muster'

1 um das Recht zur
Verlangerung/Erneuerung/Erweiterung IR

[J auf Rechte fiir mehrmotorige Hubschrauber mit

. L . . mehreren Piloten
0 Prifer fir die Ausbildung an synthetischen
Flugtibungsgeraten (SFE) 1 um das Recht auf Durchfilhrung von

Kompetenzbeurteilungen fir TRI bzw. SFI

! Luftfahrzeugmuster eintragen

2 Prifer (w/m/d)

2.1 Name:?

Vorname:?

Priifer-Nr.:? DE- Telefon:

E-Mail:

2.2 [Jkeine Anderungen [] Anderungen (nachstehend nur Anderungen eintragen)

StralRe:

Wohnort: Postleitzahl:

2 zwingende Angaben
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3 NaChWEIS der StandardISIerung naCh FCL1015 sofern erforderlich (siehe Leitfaden, Kapitel 3)

Theoretische Standardisierung ‘ am |

Nachweis der praktischen Ausbildung gemaR FCL.1015 sowet eforderich

Nr. Priferaushilder (w/m/d) u. Priifer-Nr. Datum Art des Priifungsereignisses
1
2
3
4
4 Flugerfahrung und Lehrerfahrung °

a) Flugerfahrung

Gesamtflugerfahrung als Pilot (w/m/d) auf Hubschraubern

davon als PIC

Flugerfahrung auf mehrmotorigen Hubschraubern mit mehreren Piloten

davon auf dem entsprechenden Muster

davon als PIC (auf dem entsprechenden Muster) ( )

Flugerfahrung IFR

davon als PIC

b) Erfahrung als Lehrberechtigter (w/m/d)

Gesamterfahrung als Lehrberechtigter

Lehrtatigkeit als IRI/FI/IR

Lehrtatigkeit als FI (davon auf dem Muster) ( )
Lehrtéatigkeit als TRI (davon auf dem Muster) ( )
Lehrtatigkeit als SFI (davon auf dem Muster) ( )

% Die Angabe der vorstehenden Flug- bzw. Lehrerfahrung ist auf Anforderung durch Vorlage des Flugbuchs zu belegen

5 Bevollmachtigte/r*
,:I keine Anderung E Vollmacht liegt bei

Bevollmachtigte (w/m/d):

6 Kostenrechnung an*

D Keine Anderung El Prafer (w/m/d) D Kostenubernahmeerkléarung liegt bei
7 Veréffentlichung von Kontaktdaten*

D Keine Anderung D Anderung liegt bei D Widerruf liegt bei
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Erklarung
Mit meiner Unterschrift erklare ich,

0 dass ich keine in einem anderen Mitgliedsstaat der EU ausgestellte Priferberechtigung oder ein
Zeugnis mit demselben Umfang und in derselben Kategorie besessen habe,

] dass ich keine Priferberechtigung oder ein Zeugnis mit demselben Umfang und in derselben
Kategorie in einem anderen Mitgliedsstaat der EU beantragt habe,

dass ich niemals eine in einem anderen Mitgliedsstaat der EU ausgestellte Priferberechtigung oder
] ein Zeugnis mit demselben Umfang und in derselben Kategorie besessen habe, die bzw. das in
einem anderen Mitgliedsstaat der EU widerrufen oder ausgesetzt wurde und

] dass alle in diesem Antrag gemachten Angaben vollstdndig und wahrheitsgetreu angegeben
wurden.

Mir ist bekannt, dass falsche Angaben zu einer Versagung der beantragten Priferberechtigung bzw.
des beantragten Zeugnisses und zu weiteren lizenzrechtlichen Mal3nahmen fithren kénnen.

Ort Datum Unterschrift: Prifer (w/m/d)

Beizufilgende Nachweise

a) Vorschlag zur Bestimmung eines leitenden Priifers fir die Beurteilung der Kompetenz als Priifer nach
FCL.1020

b) Quittung Uber ein beantragtes Fuhrungszeugnis, Belegart ,O"
(sofern vorliegendes alter als 12 Monate)

Ggf. erganzende Nachweise zu Ziffer 5, 6 oder 7 *

“nur erforderlich, wenn sich Anderungen zu vorherigen Antragen ergeben. Bitte Ausfiillhilfe beachten
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