
Zutreffendes bitte ankreuzen  oder ausfüllen 

Name, Vorname des Antragstellers Geburtsdatum 

Anschrift Telefon 

Nr. der Lizenz 

Hinweis: 
Der Verlängerungsantrag sollte rechtzeitig 
gestellt werden, da mit einer Bearbeitungszeit 
von ca. drei Wochen zu rechnen ist. 

Antrag auf Verlängerung der Berechtigung für Fluglehrer (FCL.940.FI) 

Meine Lehrberechtigung FI für ________________________ ist noch bis zum ____________________ gültig. 
Daher beantrage ich die Verlängerung der Lehrberechtigung.  

Für die Verlängerung sind zwei der folgenden drei Voraussetzungen nachzuweisen: 

1 ) Zeiten als Fluglehrer auf Flugzeugen/Hubschraubern innerhalb der Gültigkeitsdauer  ……………..…….     

2) Nachweis über die erfolgreiche Ablegung einer Kompetenzbeurteilung gem. FCL.935 VO(EU) Nr. 1178/2011 innerhalb
der letzten zwölf Monate vor dem Ablaufdatum (mindestens für jede zweite Verlängerung)

3) Bescheinigung über die Teilnahme an einem Auffrischungsseminar für Lehrberechtigte innerhalb der Gültigkeitsdauer

Erklärung 
Ich erkläre hiermit, dass seit der letzten Ausstellung der Lizenz: 
1. Strafverfahren:

ich gerichtlich nicht bestraft worden bin und ein Straf- und Ermittlungsverfahren gegen mich nicht anhängig ist; 
ich gerichtlich bestraft wurde und/oder (ein) Straf- und Ermittlungsverfahren gegen mich anhängig ist/sind.  

         Gericht, Aktenzeichen und Grund des/der Verfahren(s) lauten: (ggfs. auf gesondertem Blatt) 
__________________________________________________________________________________________________ 

2. Verkehrszentralregister:
Eintragungen in das Fahreignungsregister des Kraftfahrt-Bundesamtes (KBA) nicht erfolgt sind; 
Eintragungen in das Fahreignungsregister des KBA erfolgt sind. (Eine Auskunft aus dem Fahreignungsregister ist dem Antrag 
beizufügen.) 

3. Flugunfall
ich an keinem Flugunfall beteiligt war; 
ich an einem Flugunfall beteiligt war. Dazu mache ich die folgenden Angaben: (Datum und Ort des Flugunfalls/Angabe der 
Behörde, welcher der Unfall gemeldet wurde/Aktenzeichen und Behörde, welche Untersuchung durchgeführt; ggfs. auf 
gesondertem Blatt) 
_____________________________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum 

________________________________________ 

Unterschrift Antragsteller 

________________________________________ 

Die Übereinstimmung der hier aufgeführten Voraussetzungen wird  
bestätigt: 
Ort, Datum sowie Unterschrift des Berechtigten  
(Beauftragter f. Luftaufsicht, Ausbild.- o. Flugbetriebsleiter, Prüfer, Fluglehrer) 

_____________________________________________________ 

_____________________________________________________ 
Lizenznummer 

 

Gemeinsame Obere Luftfahrtbehörde 
Berlin-Brandenburg 
Mittelstraße 5/5a
12529 Schönefeld 

Stand 05/2020 
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