Name und Vorname Bewerber/in

Anschrift

ReQierungspréSidium Kassel Geburtsdatum, Geburtsort

Dezernat 22

Am Alten Stadtschloss 1 Telefon E-Mail

34117 Kassel Ausbildungsbeginn Ausbildungsende

Antrag auf Erweiterung der Lehrberechtigung FI(S) nach SFCL.315 a) 4.,5.,6.,7.
nach VO (EU) 2018/1976

Besitz einer SPL-Lizenz nach FCL bzw. SFCL mit Lehrbe- Lizenznummer
rechtigung FI(S) nach VO (EU)1178/2011 bzw. 2018/1976

Ich beantrage die Erweiterung der Lehrberechtigung auf Segelflugzeugen zur:

[ ] Erteilung zuséatzlicher TMG-Rechte (SFCL.315 a) 4.

Voraussetzung nach SFCL315 a) 4. i): Stunden
Mindestens 30 Stunden Flugzeit als PIC auf TMG

Ausbildungslehrgang bei einer ATO/DTO nach SFCL.315 a) 4. | Unterschrift HT
ii): (Ausbildungsnachweis der ATO/DTO beifligen!)

Bestatigung des FI(S)-Instructor tGiber den Nachweis der Unterschrift FI(S)-
Befahigung zur Erteilung von Unterricht auf TMG nach
SFCL.315 a) 4. iii):

[] Erteilung von Kunstflugrechten (SFCL.315 a) 5.

Voraussetzung nach SFCL.315 a) 5. i): Bestatigung HT
Kunstflugrechte fur Fortgeschrittene nach SFCL.200 (c) liegen vor.
(bei SFCL-Lizenz Kopie des Flugbucheintrages beifligen!)

Bestatigung des FI(S)-Instructor tGiber den Nachweis der Unterschrift FI(S)-I
Befahigung zur Erteilung von Unterricht fir Kunstflugrechte
nach SFCL.315 a) 5. ii):

[] Erteilung von Wolkenflugrechten (SFCL.315 a) 5.

Voraussetzung nach SFCL.315 a. 5. i): Bestatigung HT
Wolkenflugrechte nach SFCL.215 liegen vor.
(bei SFCL-Lizenz Kopie des Flugbucheintrages beifligen!)

Bestatigung des FI(S)-Instructor tGiber den Nachweis der Unterschrift FI(S)-
Befahigung zur Erteilung von Unterricht fur
Wolkenflugrechten nach SFCL.315 a) 5. ii):

[ ] Erteilung der Schleppberechtigung TMG fiir Segelflugzeuge (SFCL.315 a) 5.

Voraussetzung nach SFCL.315 a) 5. i): Bestatigung HT
Schleppberechtigung fiur Segelflugzeuge nach SFCL.205 liegt vor.

Bestatigung des FI(S)-Instructor tGber den Nachweis der Unterschrift FI(S)-I
Befahigung zur Erteilung einer Schleppberechtigung fir
Segelflugzeuge nach SFCL.315 a) 5. ii):
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[] Erteilung der Schleppberechtigung TMG fur Banner (SFCL.315 a) 5.

Voraussetzung nach SFCL.315 a) 5. i): Bestatigung HT
Schleppberechtigung fur Banner nach SFCL.205 liegt vor.

Bestatigung des FI(S)-Instructor tGber den Nachweis der Unterschrift FI(S)-1
Befahigung zur Erteilung einer Schleppberechtigung fur
Banner nach SFCL.315 a) 5. ii):

[ ] Erteilung von TMG-Flugrechten bei Nacht (SFCL.315 a) 6.

Voraussetzung nach SFCL.315 a) 6. i): Bestatigung HT
Nachtflugberechtigung auf TMG nach SFCL.210 sowie die fortlaufende
Flugerfahrung nach SFCL.160(e)(2) liegt vor.

Bestatigung des FI(S)-Instructor tGber den Nachweis der Unterschrift FI(S)-1
Befahigung zur Erteilung von Unterricht auf TMG im Nachtflug
nach SFCL.315 a) 6. ii):

[ ] Erteilung einer Lehrberechtigung fiir FI(S) (SFCL.315 a) 7.

Voraussetzung nach SFCL.315 a) 7. i): Stunden o. Starts: | Bestétigung HT
Mindestens 50 Stunden Flugzeit (mit TMG) oder 150
Starts (ohne TMG) Flugunterricht auf Segelflugzeugen

Bestatigung des FI(S)-Instructor tGber den Nachweis der Unterschrift FI(S)-I
Befahigung zur Erteilung von Unterricht zum Erwerb einer FI(S)-
Berechtigung nach SFCL.315 a) 7. ii): (Kopie des behordlichen
Befahigungsnachweises beifligen!)

Bestatigung der erklarten oder genehmigten Ausbildungsorganisation:

Der/Die Bewerber/in wurde gemafld SFCL.315 sowie den zugehdérigen AMC ordnungsgeman
ausgebildet. Die in diesem Antrag gemachten Angaben werden sowohl hinsichtlich Ausbildung,
als auch hinsichtlich Flugerfahrung als richtig bescheinigt: Der unterzeichnende FI(S)-
Instructor (FI(S)-I) wurde durch mich benannt und besitzt die erforderlichen Rechte bzw.
Berechtigungen zur Abnahme der Befahigung. Eine Lizenzkopie des FI(S)-I (nur bei nicht in Kassel
bzw. Darmstadt gefiihrter Lizenz) ist anbei.

Ort, Datum Stempel und Nummer der ATO/DTO _ Unterschrift Ausbildungsleiter/in (HT)

Antrag des Bewerbers/der Bewerberin

Ich versichere, dass ich seit der Erteilung nicht strafrechtlich verurteilt worden bin und keine
strafrechtlichen Ermittlungsverfahren gegen mich anhangig sind. AuRerdem erklare ich, dass ich an
einem Luftfahrzeugunfall mit wesentlichem Schaden fiir Personen (mehr als nur Prellungen) oder
Sachen (mehr als 500,00 €) nicht beteiligt war und eine mir erteilte Fahrerlaubnis nicht entzogen
worden ist. Ich bin nicht im Besitz einer Lizenz nach VO(EU) eines anderen Mitgliedstaates.

Mir ist bekannt, dass meine Lizenz nach der Verordnung (EU) Nr. 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 Bewerber/in
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