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INFORMATION FORM FOR THE TRANSFER OF A LICENCE 

Antrag auf Änderung des Zuständigkeitsstaates der Lizenz nach JAR-FCL 2.065(d) 
 
Item ICAO 

Annex. 
1 

Description   

1 (i) State of Licence Issue 
Zuständigkeitsstaat der Lizenz 

  

2 (ii) Title of licence 
Art der Lizenz 

  

3 (iii) Serial number of licence  
Lizenznummer 

  

4 (iv) Full name of holder  
Name des Lizenzinhabers 

  

5 (v) Address of holder 
Adresse des Lizenzinhabers 

  

6 (vi) Date of Birth  
Geburtsdatum 

  

7 (vii) Nationality of holder 
Staatsbürgerschaft des Lizenzinhabers 

  

8 (viii) Issuing authority  
Ausstellende Behörde 

  

9 (x) Date of issue  
Ausstellungsdatum 

  

10 (xii) Ratings held / Berechtigungen Rating / Berechtigung Valid until / Gültig bis 
     
     
     
     
     
     
     
     
   ATPL theory exam passed 

on  
 

11 (xiii) Remarks  
Bemerkungen 

  

12  Past or pending 
enforcement action  
Frühere oder laufende 
Lizenzentzugsverfahren 

  Yes / ja  

  No / nein 

 

If yes, please give details on 
a separate page. 
Bei Ja geben Sie bitte die Details auf einer 
extra Seite an. 

 
I herewith apply for a change of state of licence issue for my pilot-licence to Austria and 
authorise you to have my file transmitted to Austro Control GmbH, Schnirchgasse 11,  
A-1030 Wien. 
Hiermit beantrage ich die Änderung des Zuständigkeitsstaates für meine Pilotenlizenz und berechtige Sie hiermit, die Übermittlung 
meines Pilotenakts an die Austro Control GmbH beim bisherigen Zuständigkeitsstaat zu erwirken.  
 
Date:      Signature of applicant: 
Datum:      Unterschrift des Bewerbers:  
 
_____________________________________________________________________ 
To be filled in by the authority: 
Von der Behörde auszufüllen: 
 
Date of transfer:    Seal and signature Austro Control GmbH 
Datum der Weiterleitung:    Stempel und Unterschrift der Austro Control GmbH 
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Information für 
die Änderung des Zuständigkeitsstaates der Lizenz nach JAR-FCL 2.065(d) 

 
Um die administrative Abwicklung zur Änderung des Zuständigkeitsstaates  zu erleichtern, bitten wir Sie, die Checkliste unter Punkt 2.) 
zu verwenden und mit den nötigen Beilagen an die Austro Control GmbH, Schnirchgasse 11, 1030 Wien, zu übermitteln. Unvollständige 
Anträge ziehen deutlich verlängerte Bearbeitungs- und Wartezeiten nach sich. 
 
Ein Lizenzinhaber kann die Zuständigkeit für die Lizenz auf einen anderen JAA – Mitgliedsstaat übertragen 
lassen, indem er an den zukünftigen Zuständigkeitsstaat der Lizenz einen entsprechenden Antrag stellt. 

 
Bedingungen für eine Änderung des Zuständigkeitsstaates der Lizenz: 

 
• Der Bewerber muss in einem Arbeitsverhältnis in dem Staat stehen, in den er seine Lizenz 

transferieren will 
 

ODER 
 

• Der Bewerber muss seinen Hauptwohnsitz nach JAR-FCL 2.070 in dem Staat haben, in den er 
seine Lizenz transferieren will 

 
 

1.) JAR – FCL 2.070 
Als Haupt-Wohnsitz einer Person gilt der Ort, an dem diese Person für gewöhnlich an mindestens 185 
Tagen eines Kalenderjahres aufgrund persönlicher und beruflicher Bindungen oder - im Falle einer Person 
ohne berufliche Bindungen - aufgrund persönlicher Bindungen, die enge Beziehungen zwischen der Person 
und dem Wohnort erkennen lassen, wohnt. 
 
2.) CHECKLISTE  
 

Artikel erledigt 
Pilot 

Von der Behörde 
auszufüllen 

Antrag ausgefüllt   

Kopie der gültigen ausländischen Lizenz   

Medizinisches Tauglichkeitszeugnis entsprechender Klasse 
nach JAR-FCL 3  

  

Nachweis über Arbeitsverhältnis oder Hauptwohnsitz   

 
 
 
 
 
 
Name:…………………………………….   Unterschrift:……………………………………… 
 
 
Datum:…………………………………… 
 
 


