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Anmeldung zur praktischen Prüfung – PPL(A) – 
für den Erwerb der Privatpilotenlizenz für Flugzeuge gemäß Teil-FCL, Abschnitt C

1. Ausbildungsorganisation
Name, zusätzlich der Name des Ausbildungsvereins (falls zutreffend): Zeugnis-/Referenz-Nr.:

2. Bewerber (w/m/d) Geschlecht:

Name, Geburtsname: 

Vorname(n): 

Geburtsdatum: Geburtsort:

Staatsangehörigkeit: 

Vollständige Anschrift:

E-Mail: 

Telefon:

Beginn der Ausbildung:

3. Anrechnung von Flugerfahrung, Erleichterungen (falls zutreffend)
Vorhandene Lizenz:
Lizenzart: Nr.: Ausstellungsdatum:

Berechtigungen, Rechte: 

Ausstellende Behörde:

:�Anrechnung von Flugerfahrung für die Flugausbildung܆ �LAPL(A)܆
FCL.210.A b)

�SPL-TMG܆
FCL.210.A c)

�H/S/As܆
FCL.210.A d)

[h:mm]

Flugzeit nach Erteilung der Lizenz / Rechte: < mind. 15 h
auf Flugzeugen < mind. 24 h

auf TMG < als PIC

< < < < < davon 10 %
maximal 10 h

4. Nachweis der Flugausbildung [h:mm] in Flugzeugen in Flugzeugen܆�Flugzeug �Flugzeug܆
�TMG܆ �TMG܆

Gesamtflugausbildung: mind. 45 h mind. 10 h mind. 15 h mind. 45 h
(incl. Anrechnung)

davon auf einem FSTD: max. 5 h X X max. 5 h

Flugausbildung mit Fluglehrer: mind. 25 h variabel variabel variabel

Überwachter Alleinflug: mind. 10 h mind. 4 h mind. 10 h mind. 10 h

davon Allein-Überlandflug: mind. 5 h mind. 2 h mind. 5 h mind. 5 h

Überlandflug:
Datum: Luftfahrzeugmuster: Kennzeichen:

Startort Startzeit Landeort Landezeit Distanz
Streckenabschnitt: 1.

2.
3.
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5. Prüfung der theoretischen Kenntnisse für die Erteilung der Lizenz
.�wurde in den erforderlichen Sachgebieten bestanden܆ .�erfolgt während der praktischen Prüfung܆

Datum: Name der Behörde:

6. Empfehlung zur praktischen Prüfung gemäß FCL.030 b)

Die Bewerberin/Der Bewerber hat die praktische Ausbildung entsprechend dem zugelassenen Ausbildungs- 
programm abgeschlossen und wird hiermit zur praktischen Prüfung empfohlen. 
Die in diesem Antrag gemachten Angaben zur Flugausbildung werden als richtig bescheinigt. 

Ort: Datum: Name des Ausbildungsleiters (HT) und Unterschrift:

7. Angaben zur Durchführung der praktischen Prüfung
Die Prüfung soll auf folgendem Luftfahrzeugmuster erfolgen:

Gewünschter Ort der Prüfung (Flugplatz):

Die Durchführung der praktischen Prüfung soll in folgender Sprache erfolgen: �Deutsch܆ �Englisch܆

Sonstige Angaben:

8. Angaben zur Beantragung der Lizenz
 .�Ein Antrag auf Erteilung der Lizenz ist beigefügt܆

.�Der Antrag auf Erteilung der Lizenz folgt zu einem späteren Zeitpunkt܆

9. Erklärung des Bewerbers / der Bewerberin

Hiermit beantrage ich die Bestimmung des Prüfers zwecks Durchführung der praktischen Prüfung zum Erwerb 
der Privatpilotenlizenz für Flugzeuge – PPL(A) – gemäß Teil-FCL. 
Ich erkläre mit meiner Unterschrift, dass die in diesem Antrag gemachten Angaben vollständig und 
wahrheitsgetreu abgegeben wurden und ich die entsprechende Ausbildung erhalten habe. Sofern Angaben 
nicht den Tatsachen entsprechen, ist mir bekannt, dass dies zu lizenzrechtlichen Maßnahmen führen kann. 

Ort: Datum: Unterschrift des Bewerbers / der Bewerberin:

10.
Einwilligungserklärung gemäß der Datenschutz-Grundverordnung für die Verarbeitung von 
personenbezogenen Daten

Die oben genannten Daten werden zum Zweck der Prüfung erhoben und sowohl an den Prüfer als auch an 
die Flugschule weitergegeben. 

Zustimmung durch den Betroffenen 
Hiermit versichere ich, der Erhebung und der Verarbeitung meiner Daten zum Zweck meiner Prüfung 
freiwillig zuzustimmen und über die Datenverarbeitung und meine Rechte belehrt worden zu sein. 
Insbesondere bin ich darüber belehrt worden, dass ich jederzeit ohne Angabe von Gründen von meinem 
Widerrufsrecht Gebrauch machen kann und diese Einwilligung mit Wirkung für die Zukunft ganz oder 
teilweise widerrufen kann. Der Widerruf kann postalisch, per Fax oder E-Mail übermittelt werden. 

Ort: Datum: Unterschrift des Bewerbers / der Bewerberin:

Name: ____________________ 
Vorname(n): ____________________ 
Geburtsdatum: ____________________
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