
Bewerber   
Name  Vorname 

             
Anschrift Hauptwohnsitz (Straße, Platz, Haus-Nr.)  Postleitzahl, Ort 

             

Ggf. Anschrift 2. Wohnsitz (Straße, Platz, Haus-Nr.)  Postleitzahl, Ort 

             
 Geburtsdatum, Geburtsort 

       
 Staatsangehörigkeit 

       
 Ausbildungsbetrieb (FTO) / Registrierte Ausbildungseinrichtung (RF) 

       
 Ausbildungsbeginn (Datum) 

Regierung von Oberbayern 
Luftamt Südbayern 
 
80534 München 
 

       

 
Nachweis der Flugausbildung für den Erwerb der Lizenz für Privatpiloten PPL(A) ge-
mäß JAR-FCL 1 deutsch – Anmeldung zur praktischen Prüfung 

 

Nachweis der Flugausbildung: 
 

Flugerfahrung und Anrechnung (JAR-FCL 1.120) 

 (mind. 45 / 35* Flugstunden)  Flugausbildung auf 

 Se piston (land) 

Anrechenbare Flugzeit auf anderen 
Luftfahrzeugen* (Std. / Lfz.art 
angeben) 

 TMG 
       

 

      

 

      

  (max. 5 Stunden) 

Davon auf einem FNPT oder Flugsimulator       

 

  (mind. 25 / 20** Flugstunden)) 

Flugstunden mit Lehrberechtigtem (JAR-FCL 1.125 (b))       

 

  (mind. 10 Flugstunden)) 

Flugstunden im Alleinflug unter Aufsicht (JAR-FCL 1.125 (b))       
 

 (mind. 5 Flugstunden)) davon Flugstunden im Allein-Überlandflug mit mind. 
einem Flug über eine Strecke von 270 km, bei dem auf 2 
vom Startflugplatz verschiedenen Flugplätzen Landun-
gen bis zum vollständigen Stillstand durchgeführt wur-
den. 

      

 

* Der Bewerber kann 10 % der gesamten Flugzeit, jedoch nicht mehr als 10 Flugstunden auf Motorseglern, Segelflugzeugen, aerodynamisch gesteuerten 
Ultraleichtflugzeugen mit starren Tragflügeln, Hubschraubern, Ultraleichthubschraubern und Flugschraubern anrechnen. 

** bei Anrechnung von Flugzeit auf anderen Luftfahrzeugen 
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 Bestätigung der Flugausbildung durch den Ausbildungsbetrieb (FTO) / die registrierte Ausbildungs-
einrichtung (RF): 

 Der Bewerber wurde gemäß JAR-FCL 1.125 und Anhang 1 B zur 1. DV LuftPersV ordnungsgemäß praktisch 
ausgebildet. Die in diesem Antrag gemachten Angaben zur Flugausbildung werden als richtig bescheinigt. 

         
 Ort, Datum  Unterschrift des Ausbildungsleiters 

 

 

 Antrag des Bewerbers: 
 Hiermit beantrage ich die Abnahme der praktischen Prüfung zum Erwerb des PPL(A). Diese Lizenz habe ich 

noch bei keiner anderen Behörde beantragt. Eine Lizenz für Luftfahrzeugführer wurde mir bisher weder ver-
sagt noch entzogen. 

         
 Ort, Datum  Unterschrift des Bewerbers 
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