Name und Vorname des Bewerbers

Anschrift (StralRe, PLZ Wohnort)

Regierungsprasidium Kassel

Geburtsdatum, Geburtsort
Dezernat 22

Am Alten Stadtschloss 1
34117 Kassel

Telefon E-Mail

Ausbildungsorganisation (ATO/DTO)

Ausbildungsbeginn Ausbildungsende

Nachweis der Ausbildung zur Erweiterung der Rechte einer Segelflugzeugpilo-
tenlizenz (SPL) auf die Berechtigung fur TMG (Reisemotorsegler) geman
Teil-SFCL, VO(EU) 2018/1976

Inhaber einer SPL nach SFCL.115, einer SPL nach FCL.205.S
oder einer LAPL (S) geméaR FCL.135.S

Lizenznummer:

Theoretische Ausbildung in den Fachern:
Grundlagen des Fliegens

Betriebsverfahren

Flugleistung und Flugplanung

Allgemeine Flugzeugkunde in Bezug auf TMG

Navigation

Lehrer:

Flugausbildung gemaR SFCL.150 b) 1. [SFCL.130 a) 2. v)]
mindestens 6 Stunden Flugausbildung auf TMG

darin enthalten gemaR SFCL. 150 b) 1. [SFCL.130 a) 2. v) A)]
mindestens 4 Stunden Flugausbildung mit Fluglehrer auf TMG
_elz_ihrjléllein-Uberlandﬂug von mindestens 150 km (80 NM) in einem

(bei dem eine vollstédndige Landung bis zum Stillstand auf einem anderen Flug-
platz als dem Startflugplatz durchgefiihrt werden muss)

Flugstunden:

Stunden:

Bitte Dokumentation
beifigen:

(IGC-Datei oder Ba-
rogramm, schriftlicher
Flugauftrag, eventuell Lan-
debestéatigung)

Luftfahrtverwaltung Hessen, Formular FA 1413 A - Ausbildungsnachweis Erweiterung SPL auf TMG, Revision 2 - Stand:19.10.2020




Bestatigung der Flugausbildung durch die Ausbildungsorganisation (ATO/DTO)

Der umseitig genannte Bewerber wurde gemaf? SFCL.150 VO(EU) 2018/1976 und den dazu
ergangenen Acceptable Means of Compliance und Guidance Material ordnungsgemar prak-
tisch ausgebildet. Die in diesem Antrag gemachten Angaben werden als richtig bescheinigt.
Die Empfehlung zur praktischen Priifung wird hiermit ausgesprochen.

Ort, Datum Stempel ATO/DTO Unterschrift des Ausbildungsleiters (HT)

Antrag des Bewerbers

Hiermit beantrage ich gemaR SFCL.015 die Erweiterung meiner SPL auf TMG-Rechte. Eine
Lizenz fur Luftfahrzeugfuhrer wurde mir bisher weder versagt noch widerrufen.

Im Falle einer vorhandenen Lizenz nach FCL.135.S/FCL.205.S (LAPL(S)/SPL) beantrage ich
gleichzeitig die Ausstellung einer SPL nach SFCL.015.

Ich bin nicht im Besitz einer Lizenz nach VO(EU) 2018/1976 eines anderen Mitgliedstaates.
Mir ist bekannt, dass meine Lizenz nach der VO (EU) 2018/1976 SFCL.070 beschrankt oder

widerrufen werden kann, wenn die Erlangung durch Falschung eingereichter Nachweise oder
durch missbrauchliche Verwendung von Zeugnissen zustande kam.

Ort, Datum Unterschrift des Bewerbers

Hinweis:

o Das vollstéandig ausgefullte Formular ist zusammen mit einer Kopie des Priifungspro-
tokolls Uber die bestandene Prifung nach SFCL.150 b) 2., der Dokumentation des
Uberlandfluges sowie eine giiltige Uberpriifung nach § 7 Luftsicherheitsgesetz, wel-
che vor Beginn der Ausbildung vorgelegen hat, vom Prifer an die zustéandige Be-
horde einzureichen.
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