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 Neuausstellung der Lizenz für Privatpiloten (Flugzeuge / Hubschrauber) JAR-FCL 
 Neuausstellung des Luftfahrerscheines für Privatflugzeug-/Hubschrauberführer (ICAO) 

 
 Name 

      
 Vorname 

      
Geburtsdatum 
      

 Straße, Hausnummer 
      

 
Regierungspräsidium Bitte wählen Sie aus... 
Referat 46 
 
Bitte wählen Sie aus... 

 PLZ 
      

Ort 
      

  Telefon 
      

E-Mail 
      

  Lizenznummer 
      

Lizenz gültig bis 
      

 
Ich beantrage die Neuausstellung der o. g. Lizenz auf weitere 5 Jahre. 
 
Anlagen 

 Beidseitige Kopie der Lizenz 
 Kopie Tauglichkeitszeugnis 
 Kopie Bescheid gültige Zuverlässigkeitsüberprüfung bzw. Antrag auf Überprüfung 

 
 

Klassen- und Musterberechtigungen / Class and type ratings gültig bis 
            

 
Sonstige Berechtigungen / other ratings gültig bis 
            

 
Erklärung des Antragstellers 
Seit der Erteilung bzw. letzten Neuausstellung der Erlaubnis 

 war ich an einem Luftfahrzeugunfall mit wesentlichem Schaden für Personen 
(mehr als nur leichte Prellungen) oder Sachen (mehr als 500,-- Euro) nicht beteiligt 

 wurde ich gerichtlich nicht bestraft (Bußgelder bleiben außer Betracht) 
 wurde meine Fahrerlaubnis nicht entzogen; sie ist nicht vorläufig eingezogen oder beschlagnahmt 
 Gegen mich ist kein Strafverfahren anhängig 

Mir ist bekannt, dass falsche Angaben den Widerruf der Lizenz zur Folge haben kann. 
 
 
  Bestätigung der Richtigkeit der obigen Angaben (gem. § 120 LuftPersV) 
   

Ort, Datum  Name des Berechtigten Lizenznummer des Berechtigten 
   

Unterschrift des Antragstellers  Unterschrift des Berechtigten Ort, Datum 
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