
Antrag auf Verlängerung/ Erneuerung einer Prüferberechtigung gemäß 
Teil- FCL, Abschnitt K 

1 Antragsart 

☐ A ☐ H ☐ As

Ich beantrage die  

Erneuerung der Prüferberechtigung☐ Verlängerung der Prüferberechtigung ☐

Ablaufdatum:

☐ Flugprüfer (FE)

☐ Prüfer für Instrumentenflugberechtigung (IRE)

☐ Prüfer für Fluglehrer (FIE)

☐ Prüfer für Klassenberechtigungen (CRE)
1

☐ Prüfer für Musterberechtigungen (TRE)
1

☐ Prüfer für die Ausbildung an synthetischen

Flugübungsgeräten (SFE)
1

1 
Luftfahrzeugklasse bzw. -muster eintragen 

2 Prüfer (w/m/d) 

2.1 Name:
2 

Vorname:
2 

Prüfer-Nr.:
2

Telefon:

E-Mail:

2.2 ☐ keine Änderungen ☐ Änderungen (nachstehend nur Änderungen eintragen)

Straße: 

Wohnort: Postleitzahl: 

2  
zwingende Angaben

3 Nachweis der Teilnahme am Prüfer-Auffrischungslehrgang nach FCL.1025 (Nachweis beigefügt) 

Prüfer-Auffrischungslehrgang: am 

4 Zusammenfassung Prüfertätigkeit während des Gültigkeitszeitraums (Tätigkeitsnachweis beigefügt)
3

FE CRE TRE/SFE IRE FIE GESAMT 

3
 entfällt beim Antrag auf Erneuerung 

Luftfahrtamt der 
Bundeswehr Civil Authority 
Flughafenstraße 1
51147 Köln-Wahn

LufABwCivilAuthority@bundeswehr.org
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Name des Prüfers (w/m/d): 

5 Angaben zum Prüfungsereignis zur Verlängerung/Erneuerung der Prüferkategorie(n) FCL.1025
4 

Datum Name des leitenden Prüfers (w/m/d) 
SEN- 

Prüfer-Nr. 
Prüfer-

kategorie 
Prüfungs- 
ereignis 

4 
bei Erneuerung ist der leitende Prüfer durch LufABw Civil Authority vorher zu bestimmen! Bitte Leitfaden beachten! 

6 Veröffentlichung von Kontaktdaten
5 

☐ Keine Änderung ☐ Änderung liegt bei ☐ Widerruf liegt bei

7 Bevollmächtigte (w/m/d)

☐ Keine Änderung ☐ Vollmacht liegt bei

Bevollmächtigte(w/m/d): 

8 Kostenrechnung an
5 

☐ Keine Änderung ☐ Prüfer (w/m/d) ☐ Kostenübernahmeerklärung liegt bei

9 Erklärung 

Mit meiner Unterschrift erkläre ich, 

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

☐ dass ich keine Prüferberechtigung 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 Prüferberechtigung 
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 vollständig und wahrheitsgetreu angegeben 
wurden.  

Mir ist bekannt, dass falsche Angaben zu einer Versagung der beantragten Prüferberechtigung bzw. 
des beantragten Zeugnisses und zu weiteren lizenzrechtlichen Maßnahmen führen können. 

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

10 Beizufügende Nachweise 

Verlängerung/Erneuerung
a) Quittung über ein beantragtes Führungszeugnis, Belegart „O“

b) Nur bei Verlängerung:

Tätigkeitsnachweis Prüfertätigkeit

c) nur, wenn der Lehrgang nicht bei LufABw Civil Authority durchgeführt wurde:

Teilnahmebestätigung „Prüfer-Auffrischungslehrgang“ (Bei Verlängerung: innerhalb von 12 
Monaten vor Ablaufdatum; bei Erneuerung nicht älter als 12 Monate bei Antragstellung

HINWEIS:
  

Der leitende Prüfer/ Inspektor der Behörde sendet den Bericht des leitenden Prüfers direkt 

an LufABw Civil Authority 

Ggf. ergänzende Nachweise zu Ziffer 6 bis 8
5 
nur erforderlich, wenn sich Änderungen zu den vorherigen Anträgen ergeben 
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