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Zutreffendes bitte ankreuzen [_] oder ausfiillen SACHSEN-ANHALT

Landesverwaltungsamt

Name, Vorname

Anschrift

Telefon: E-Mail:

Landesverwaltungsamt
Referat 307 — Verkehrswesen Geburtsdatum:
-Obere Luftfahrtbehorde-
Ernst-Kamieth-Strale 2 Lizenznummer:
06112 Halle (Saale)

Antrag auf Verlangerung einer Priferzertifizierung als Flugpruifer
[1 FE®)
1 FEH)

gemaR Verordnung (EU) Nr. 1178/2011, Anhang | (Teil-FCL)

Ich beantrage die Verlangerung meiner bestehenden Priferzertifizierung als

] Examiner FE(A) Priifer-Nr. DE

] Examiner FE(H) Prifer-Nr. DE

und habe folgende Verlangerungsvoraussetzungen erfullt:

1. Prufertatigkeit im Gultigkeitszeitraum:

] Durchfiihrung von mind. sechs praktischen Prifungen, Befahigungsiberpriifungen oder
Kompetenzbeurteilungen vor Ablaufdatum
gem. VO (EU) Nr. 1178/2011, Anhang |, FCL.1025 Buchst.b (1)

Art der Prifertatigkeit Datum Name Bewerber
(prakt. Prifung, Befahigungstberprifung, Kompetenz-
beurteilung)

o0~ WINIE
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Landesverwaltungsamt

oder

] Durchfiihrung von EBT-Evaluierungsphasen wahrend eines EBT-Moduls nach
Punkt ORO.FC.231 gem. Anhang lll (Teil-ORO) der VO (EU) Nr. 965/2012

2. Teilnahme an einem behordlich durchgefthrten oder von einer ATO durchgefiihrten
und genehmigten Prifer-Auffrischungslehrgang innerhalb der letzten 12 Monate
des Gultigkeitszeitraumes der Berechtigung
gem. VO (EU) Nr. 1178/2011, Anhang I, FCL.1025 Buchst. b ( 2)

am/in der Zeit vom:

3. Beurteilung einer Prifung
gem. VO (EU) Nr. 1178/2011, Anhang I, FCL.1025 Buchst. b ( 3)

[ ] Eine praktische Prifung, Befahigungsiiberprifung, Kompetenzbeurteilung oder EBT-
Evaluierungsphase wurde innerhalb der letzten 12 Monate vor Ablauf der Pruferberechtigung
unter Aufsicht durchgefihrt.

Art:

Datum der Priifung:

Name des Priiflings:

Beurteilung durch

[] Aufsichtsperson der Behorde

Name
] behordlich erméchtigten Leitenden Priifer

Name
oder
] Erfullung der Anforderungen gem. FCL.1020: Beurteilung der Kompetenz des Priifers:

Eine praktische Priifung, Befahigungstberpriifung, Kompetenzbeurteilung wurde in der Rolle
des Prufers, fUr die Rechte beantragt werden, unter Aufsicht durchgefihrt.

Art:

Datum der Prifung:

Name des Priiflings:

Beurteilung durch

[] Aufsichtsperson der Behorde

Name
[] behordlich ermachtigten Leitenden Priifer

Name
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Erklarungen des Antragstellers:
Ich erklare hiermit, dass seit der letzten Priferzertifizierung

(] ich gerichtlich nicht bestraft worden bin

[] ein Straf- oder Ermittlungsverfahren gegen mich nicht anhangig ist

[] kein Iuftverkehrsrechtliches Ordnungswidrigkeitsverfahren gegen mich gefiihrt wurde oder
anhangig ist

[] keine BuRgelder verhangt wurden

[] keine Eintragungen in das Fahreignungsregister des Kraftfahrt-Bundesamtes erfolgt sind

[] meine Fahrerlaubnis (Kfz) nicht entzogen wurde

[] ich an keinem Flugunfall beteiligt war

(] gegen mich innerhalb der letzten 3 Jahre keine Strafen fiir die Nichteinhaltung der VO (EU)
2018/1139 und ihrer Durchflihrungsakte verhangt wurden und

[] mir erteilte Lizenzen, Berechtigungen und Zeugnisse nach Teil-BFCL, Teil-FCL der
VO (EU) Nr. 1178/2011 oder Teil-SFCL der DVO (EU) 2018/1976 nicht ausgesetzt,
eingeschrankt oder widerrufen worden sind.

Andernfalls sind folgende Anlagen beigefiigt:

[] Filhrungszeugnis Belegart O

[] Nachweis zu Gericht, Aktenzeichen und Grund des anhangigen Strafverfahrens

[] BuRgeldbescheid oder Angabe des luftverkehrsrechtlichen Verfahrens (Behérde, Akten-
zeichen)

[] Aktueller Auszug aus dem Fahreignungsregister des Kraftfahrt-Bundesamtes Flensburg

[] Nachweis zu Behorde mit Aktenzeichen, in deren Zustandigkeit sich der Flugunfall
ereignet hat

[] Nachweis iiber den behérdlichen Widerruf, die Einschrankung oder Aussetzung der Lizenz

Meine flugmedizinische Tauglichkeit wurde festgestellt am

und

ist giltig bis

[] Der Nachweis dariiber liegt der Luftfahrtbehérde bereits vor.

Meine Zuverlassigkeit nach § 7 Luftsicherheitsgesetz wurde festgestellt am

und

ist gultig bis

[ ] Der Nachweis dariiber liegt der Luftfahrtbehdrde bereits vor.
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Ich versichere, dass ich alle Angaben richtig und vollstandig gemacht habe.
Mit der Veroffentlichung meiner anerkannten Rechte als Prifer und meiner Personendaten bin

ich einverstanden.

Die auf der Internetseite des Landesverwaltungsamtes vertffentlichten allgemeinen Informatio-
nen zur geltenden EU- Datenschutz-Grundverordnung habe ich zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers

Anlagen zum Antrag:
Nachweise Uber die durchgefuhrte Prifertatigkeit in Kopie (Prafungsberichte, Flugbuch)
Bescheinigung Uber die Teilnahme an einem genehmigten Prifer-Auffrischungslehrgang

Kopie Deckblatt Prufungsprotokoll mit Vermerk und Bericht der Aufsichtsperson/des Lei-
tenden Prufers

Kopie der Lizenz (Vorder- und Riickseite)

Kopie des Bescheides der glltigen Zuverlassigkeitstiberpriifung

O 00 oOogd

Kopie des gultigen Tauglichkeitszeugnisses
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