
Luftfahrt-Bundesamt
Bundesoberbehörde im Geschäftsbereich des Bundesministeriums für Verkehr,
Bau- und Wohnungswesen (BMVBW)
Fachbereich L 4
Postfach 30 54
38020 Braunschweig

Antrag auf Verlängerung einer Erlaubnis ohne Umschreibung
in eine Lizenz gemäß JAR-FCL deutsch

für Flugzeugführer

Name: Vorname:

Straße: Wohnort (mit PLZ):

Telefon (mit Vorwahl): Nummer der Erlaubnis:

Hiermit beantrage ich die Verlängerung einer Erlaubnis für

Verkehrspiloten (Flugzeug)

Berufspiloten (Flugzeug)  mit Instrumentenflugberechtigung

Privatpiloten (Flugzeug)  mit Instrumentenflugberechtigung

Dem Antrag beigefügt sind:

Ein Tauglichkeitszeugnis.

Der/die Nachweis/e über die entsprechende/n Befähigungsüberprüfung/en zur Verlängerung 
der bisher in der Erlaubnis eingetragenen Klassen- oder Musterberechtigung/en



Flugerfahrung:

a) im Flugbetrieb auf Flugzeugen, mit einer durch die Musterzulassung
vorgeschriebenen Mindestflugbesatzung von zwei Piloten:

Muster: __________________________________ Flugstunden als PIC: _____________

Muster: __________________________________ Flugstunden als KOP:_____________

 
b) im Flugbetrieb mit zwei Piloten auf Zubringerflugzeugen (commuter categorie), die

gemäß JAR/FAR 23 zugelassen sind:

Muster: __________________________________ Flugstunden als PIC: _____________

Muster: __________________________________ Flugstunden als KOP:_____________

 
c) im Flugbetrieb mit zwei Piloten gemäß JAR-OPS deutsch auf Flugzeugen, die

gemäß JAR/FAR 23 zugelassen sind:

Muster: __________________________________ Flugstunden: ___________________

 in dem/den Luftfahrtunternehmen
 
 
 
 
 
d) Anzahl der geflogenen Streckenabschnitte innerhalb der letzten 12 Monate vor

Antragstellung

mehrmotorige Muster: __________________________________ Anzahl: ____________

davon in Begleitung eines Prüfers: ____________

 
e) Flugstunden als verantwortlicher Pilot auf einmotorigen Landflugzeugen, einmotorigen

Wasserflugzeugen oder Reisemotorseglern innerhalb der letzten 12 Monate vor
Antragstellung

Klasse: ___________________________________ Flugstunden: __________________

 
f) Übungsflug von mindestens einer Stunde Dauer mit einem Lehrer für Flugausbildung

Datum: _____________ Klasse: _______________ Name der Lehrers:______________

Die Richtigkeit der unter a bis f aufgeführten Angaben wird bestätigt:

Ort, Datum Name Funktion Lizenz-Nr. Unterschrift
Bestätigung gemäß § 120 LuftPersV


