Name, Vorname

Anschrift

Bezirksregierung Dusseldorf

Dezernat 26 / Luftverkehr Geburtsdatum Geburtsort

Postfach 30 08 65 — __

40408 Dusseldorf elefon -Mai
Lizenznummer Lizenz glltig bis

Antrag auf Umwandlung einer Lizenz fir Segelflug gemafl VO(EU) Nr. 1178/2011
Ich beantrage die Umwandlung meiner Lizenz ( bitte Zutreffendes ankreuzen ):

[ JPPL-Cc in EU-FCL SPL
|:|PP|_-C in EU-FCL LAPL-S

Erklarung des Antragstellers

Ich erklare hiermit, dass seit der letzten Ausstellung der Lizenz bzw. Berechtigung

e ich gerichtlich nicht bestraft worden bin bzw. ein Straf- und Ermittlungsverfahren gegen mich nicht anhangig ist.
e ein luftverkehrsrechtliches Ordnungswidrigkeitsverfahren gegen mich nicht gefihrt wurde

e ich an einem Luftfahrzeugunfall nicht beteiligt war

e meine Fahrerlaubnis (Kfz-Fiihrerschein) nicht entzogen worden ist

e keine Eintragungen in das Verkehrszentralregister beim Kraftfahrt-Bundesamt erfolgt sind

Andernfalls sind diesem Antrag beigefiigt:

Daktueller Auszug aus dem Verkehrszentralregister beim Kraftfahrtbundesamt
|:|Angabe des anhéangigen Strafverfahrens mit Aktenzeichen
|:|Angabe des luftverkehrsrechtlichen Verfahrens (Behérde/Aktenzeichen/Datum)

|:| Ich versichere, dass ich die fir meine Berechtigung maRgeblichen Ausiibungsvoraussetzungen aus § 41 Abs.

2 bzw. 3 der Verordnung uber Luftfahrtpersonal (LuftPersV) aktuell erfille.




Anlagen

Kopie Medical (Vorder- und Riickseite)
Kopie Bescheid gultige Zuverlassigkeitstuberprifung bzw. Antrag auf Wiederholungsiberprifung (nur bei TMG)
Nachweis Sprachpriifung Englisch falls vorhanden und/oder Selbsterklarung Sprachnachweis deutsch (Vordruck)

Zusatzeintraqg:
|:| Fluge gegen Vergitung auf Antrag (Mindestalter 18 Jahre)

Bestatigung der Richtigkeit der obigen Angaben

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers / der Antragstellerin



	Geburtsort: 
	EMail: 
	LizenznummerBezirksregierung Düsseldorf Dezernat 26  Luftverkehr Postfach 30 08 65 40408 Düsseldorf: 
	Lizenz gültig bisBezirksregierung Düsseldorf Dezernat 26  Luftverkehr Postfach 30 08 65 40408 Düsseldorf: 
	fill_1: 
	undefined: 
	Ort Datum: 
	Name Vorname: 
	anschrift: 
	Telefon: 
	gebdatum: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off

	Check Box4: Off
	Check Box5: Off


