Erwerb der Nachtflugqualifikation
far Privatpiloten (Flugzeuge/Hubschrauber)
gem. JAR-FCL 1, JAR-FCL 2 bzw. LuftPersV
Ausbildungsnachweis

Regierung von Mittelfranken
- Luftamt Nordbayern -
FlughafenstralRe 118

90411 Nurnberg

Hinweis nach Art. 16 Abs. 3 Bayer. Datenschutzgesetz
(BayDSG):

Ilhre Angaben sind fiir die Bearbeitung des Antrages
erforderlich und werden gespeichert.

Anlage: Kopie der Vorder- und Rickseite der aktuellen Lizenz (wegen Eintragungen auf Rickseite)

Wichtiger Hinweis:

Fur Inhaber der ICAO-Lizenz nach § 135 Abs. 2 LuftPersV ist zwingend der Erwerb der CVFR-

Berechtigung erforderlich!

Name, Vornamen — Rufnamen unterstreichen

Geburtsdatum, Geburtsort

Anschrift — Hauptwohnsitz
StralRe, Hausnummer PLZ, Ort

gaf. Anschrift — 2. Wohnsitz
Stral3e, Hausnummer PLZ, Ort

Erreichbar unter
Telefon privat: Telefon dienstlich: Mobil:

Fax:

Ausbildungsbeginn Ausbildungseinrichtung

[ ] Ich versichere, dass gegen mich kein Strafverfahren und kein BuRgeldverfahren anhangig ist
oder war und Eintragungen im Verkehrszentralregister nicht erfolgt sind.

[ ] Gegen mich war oder ist folgendes Strafverfahren bzw. BuRgeldverfahren anhangig bzw.
wurden folgende Eintragungen im Verkehrszentralregister vorgenommen:

Grund Gericht

Aktenzeichen

Die praktische Nachtflugausbildung ist abgeschlossen. Ich beantrage die Erteilung der

Nachtflugqualifikation.
Ort, Datum, Unterschrift des Flugschulers/Bewerbers:

bitte wenden

PIOM OTTO - 9¥C - SC



Praktische Nachtflugausbildung
des Flugschilers/Bewerbers:

Name, Vorname

(Bei Grundausbildung zum Erwerb der Privatpilotenlizenz ist die Nachtflugausbildung zuséatzlich zu absolvieren)

Flugzeuge
(JAR-FCL 1.125(c))

Stunden Starts
Gesamtflugzeit
Stunden
Flugzeit mit Lehrer
- . . . Stunden
In Gesamtflugzeit enthalten: Uberlandflugnavigation mit
Lehrer
Anzahl

Alleinstart/-landungen bis zum
vollstandigen Stillstand

Hubschrauber
(JAR-FCL 2.125(c))

(Der Erwerb der Nachtflugqualifikation fir Hubschrauberfiihrer ist nur nach Erwerb einer PPL(H) mdglich)

Ausbildungsbeginn:

Ausbildungsen

de:

Flugerfahrung als Pilot auf Hubschraubern:

Stunden

davon Uberlandflugzeit:

Stunden

Ausbildungslehrgang gemaR Anlage 4 zu JAR-FCL 2.125i.V.

m ANV FCL 2.125, Ubungen 28a,b:

Stunden Starts
Gesamtflugzeit
. . Stunden
Flugzeit mit Lehrer
(Ubungen 1 bis 3 mind. 10 Std.)
| . . h Stunden
In Gesamtflugzeit enthalten: Flugzeit m!t Le_ rer
(Ubungen 4 bis 6 mind. 5 Std.)
Anzahl

Platzrunden im Alleinflug mit je
einem Start und einer Landung

Hiermit wird bestétigt, dass die 0. a. Nachtflugausbildung vollstdndig durchgefiihrt wurde und der
Flugschiler/Bewerber die Lehrgénge erfolgreich abgeschlossen hat. Bestétigtes Ausbildungspro-
gramm (nur fir Hubschrauberpiloten) anbei.

Ort, Datum, Unterschrift des Ausbildungsleiters

Flugschule

Telefon

Telefax
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