An die/ To:

Bezirksregierung Disseldorf

Dezernat 26 / Luftverkehr / Civil Aviation
Authority / Flight Crew Licensing Area
Postfach 300865 bitte vollstédndig ausflllen und zutreffendes

40408 Diisseldorf ankreuzen, unzutreffendes streichen!
please fill in completely, tick where applicable and
delete where unapplicable!

oder Telefax an +49 211 475 3980

Antrag auf Eintrag des Nachweises der Sprachkenntnisse in eine Lizenz
PPL / Application for endorsement of language proficiency in a licence PPL

[ ] Flugzeuge/Aeroplanes (PPL-A)
[] Hubschrauber/Helicopter (PPL-H)

Name/Name: Vorname/given name:

StralBe/Address*: PLZ und Wohnort/Postcode and city name*:
Nr. der Erlaubnis (Lizenz)/No. of licence: Geburtsdatum / Date of birth:

Telefon (mit Vorwahl) /Telefon (incl. Prefix): Telefax (mit Vorwahl) / Telefax (incl. Prefix):
email_ (_fUr)evtI. kurzfristige Rickfragen)/ email (for Sonstiges/Hinweise/ Additional Information:
enquiries):

* bitte unbedingt die aktuelle Anschrift eintragen/please fill in the current address

Hiermit beantrage ich den Eintrag des Nachweises der Sprachkenntnisse in meine o. a.
Lizenz. Hereby | apply for the endorsement of language proficiency in my a. m. licence.

[ ] sonstige Angaben und Erlauterungen:
additional information

Ort und Datum Unterschrift des Antragstellers/der Antragstellerin
Place and Date (ggf.: Volimacht liegt vor / liegt bei)
Signature of applicant (where applicable: signed
authorization already filed in / enclosed)

Dem Antrag liegen folgende Unterlagen bei/the following documents are attached:

1. ggf. Vollmacht / Authorization (where applicable)
Bescheinigung der Sprachkenntnisse durch eine vom LBA hierfur anerkannte Stelle / Certificate of
language proficiency issued by an organisation/person approved by LBA
oder/or

3. nur bei Stufe 6: Bestatigung der Sprachkenntnisse Stufe 6 durch eine Luftfahrtbehdrde eines ICAO-
Mitgliedstaates (Kopie der giiltigen Lizenz mit eingetragener Stufe 6 oder separates Dokument der
Behorde / concerning the language proficiency Level 6: copy of valid licence incl. language proficiency
Level 6 or separate document issued by the authority
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