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A N T R A G 
auf Aufhebung der Einschränkung für Fluglehrer gemäß JAR-FCL 1.325 

Application Form to remove restrictions in accordance with JAR-FCL 1.325 
 
1. Personalien des Bewerbers (in Blockschrift) 
Particulars of the applicant (in block letters) 

Name ................................................................... Vorname ..................................................... 
Name            First name 

Geboren am ......................................................... in ................................................................ 
Date of birth            Place of birth 

Staatsbürgerschaft ............................................... Tel.Nr. ........................................................ 
Nationality             Tel. no. 

Adresse ..................................................................................................................................... 
Address 
 
 

2. Lizenzen 
Licences 

ATPL (A) Nr. .................. ausgestellt von ......................... gültig bis .......................... 
No.         issued by          valid till 

CPL   (A) Nr. .................. ausgestellt von ......................... gültig bis .......................... 
No.         issued by          valid till 

PPL   (A) Nr. .................. ausgestellt von ......................... gültig bis .......................... 
No.        issued by          valid till 

 
3. Klassen-, Musterberechtigungen, Nationale Berechtigungen 
   Class-, Type ratings, National ratings 

Klasse  □  TMG  □  SEP  □  MEP 
Class  

Musterberechtigungen: ………………………………………………………………………………………… 
Type ratings 

Nationale Berechtigungen (Schleppflug, Kunstflug,...): …………………………………………………….. 
National ratings (aerotow,acrobatic flight,..) 

 
4. Bisherige Gesamtflugzeiten 
 Previous flight time 

 
  Stunden: ……………………..   Davon   PIC:  …………………….. 
   Hours      In    IFR:   …………………….. 
         Anzahl beaufsichtigter Alleinflüge:
         number of solo flights supervised 

           …………………….. 
        Lehrerstunden:  …………………….. 
        Hours of flight instruction 

 
 
5. Die Aufhebung der Einschränkung der Lehrberechtigung erfolgt bei Erfüllung der 
Anforderungen und auf Empfehlung des aufsichtführenden Lehrberechtigten (FI(A)). 
The restrictions will be removed from the rating when the requirements have been met and on the recommendation of the supervising FI (A). 

 
Datum ……………………… Unterschrift des Aufsicht führender Lehrers ………………………......... 
Date     Signature of the supervising instructor 
 

Flugschule FTO …………………………………. 
FTO Name 

Refernznummer ……………………………………………... 
Reference number  
 
  
 

 
Folgende Anlagen sind beizulegen: vollständige Kopien des Flugbuches, das die 
Unterschriften des aufsichtführenden Lehrers inkl. dessen Lizenznummer enthält. 
 
 
 
Information: Die gemäß Gebührengesetz und Austro Control Gebühren-Verordnung zu entrichtenden 
 Gebühren werden im Nachhinein mittels Rechnung vorgeschrieben. 


