
Prüferzeugnis
Änderung des Zuständigkeitsstaates
Antrag auf Änderung des Zuständigkeitsstaates des Prüferzeugnisses gemäß
Verordnung (EU) Nr. 1178/2011 Teil-FCL FCL.015

Bitte füllen Sie die umrandeten Felder des Formulars aus und senden Sie es unterschrieben mitsamt den Beilagen an pilots@austrocontrol.at, per FAX an
+43 51703 1536 oder per Post an:

AUSTRO CONTROL GmbH, Luftfahrtagentur, Schnirchgasse 17, 1030 Wien, Österreich

1 Antragsart

Ich  beantrage  die  Änderung  des  Zuständigkeitsstaates  meines  gemäß  VO  (EU)  Nr.  1178/2011  ausgestellten
Prüferzeugnisses,  sowie  die  Übermittlung  meiner  Prüferakten  an  die  Austro  Control  GmbH.

Derzeitige zuständige Behörde:

2 Antragsteller

Z E U G N I S N U M M E R  D E S  A N T R A G S T E L L E R S:

Titel Vorname Nachname

Straße Ort PLZ Land

Telefon E-Mail

Ort Datum Unterschrift des Antragstellers

Der Antragsteller erklärt mit seiner Unterschrift, dass alle Angaben vollständig und wahrheitsgetreu erfolgten. Er nimmt zur Kenntnis, dass wissentlich
falsche Angaben rechtliche Folgen haben könnten. Er erklärt sich damit einverstanden, dass seine Kontaktadresse (siehe Pkt. 4) in Verbindung mit den
Aufgaben eines Prüfers veröffentlicht wird und seine E-Mail-Adresse für die Zusendung von Informationen seitens Austro Control GmbH verwendet wird
(wenn dies nicht erwünscht, bitte Pkt. 4 streichen).

3 Angaben zu transferierendem Prüferzeugnis

Luftfahrzeugkategorie: Flugzeug Hubschrauber

Berechtigungen: Privilegien, welche früher/aktuell ausgeübt wurden/werden Gültigkeitsdatum

Flugprüfer
(FE)

Prüfer für Musterberechtigungen
(TRE)

Prüfer für Klassenberechtigungen
(CRE)

Prüfer für Instrumenten-
flugberechtigungen
(IRE)

Prüfer für die Ausbildung an
synthetischen Flugübungsgeräten
(SFE)

Prüfer für Fluglehrer
(FIE)
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4 Kontaktadresse für die Veröffentlichung
Unternehmen (falls zutreffend)

Straße Ort PLZ Land

Telefon E-Mail

5 Beilagen (Bitte legen Sie, wenn nicht anders angegeben, Kopien folgender Unterlagen dem Antrag bei)

Aktuelles Prüferzeugnis

Gültige Lizenz
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