
Antrag auf  Verlängerung der Lehrberechtigung PPL – A und / oder PPL - C   
      
                                                     
         _____________________________________ 
         Name, Vorname  
 
          _____________________________________ 

    Straße , Hausnummer 
 
Thüringer LVwA        _____________________________________ 
Ref. 520 Straßen- und Luftverkehr     PLZ , Wohnort 
PSF 2249       
99403 Weimar                  _______________/_____________________ 
                    Telefon          Luftfahrerschein Nr.  
 
 
Hiermit beantrage ich die Verlängerung Lehrberechtigung PPL – A und / oder PPL - C  
 
I. Voraussetzung zur Verlängerung der Lehrberechtigung  
Innerhalb der letzten 3 Jahre  vor Stellung meines Antrages habe ich folgende fliegerischen 
Voraussetzungen erfüllt: 
 
a.) Segelfluglehrer 
Fliegerische Tätigkeit                   Flugstunden als Lehrer            Starts/Landungen 
(doppelsitzige Ausbildung )          ( Mindestforderung 10 Std ) oder          (Mindestforderung 60 Starts) 
PPL – C  / Segelflug                                      

  
zusätzlich TMG – Lehrertätigkeit                                        
 
 

b.) Motorfluglehrer 
Fliegerische Tätigkeit                            Flugstunden                 Flugstunden           
(doppelsitzige Ausbildung )                     ( letzte 3 Jahre mind. 50 Std)     ( letztes Jahre mind. 15 Std)       
PPL – A  Motorflug    / bzw.TMG                                   

 
c.) 
Wenn die Flugzeiten nicht erfüllt sind oder die Fluglehrerweiterbildung fehlt  ist eine 
Befähigungsüberprüfung erforderlich!                                       
 
Die  Befähigungsüberprüfung wurde durchgeführt am:     ______________________  
  

  Protokoll beigelegt oder 
mit ________________________________________          
            Name des Prüfers                        Prüfer . – Nr.                       Protokoll liegt bereits  bei Behörde vor 
  
 
Anlagen: 

 Teilnahme an einer amtlich anerkannten Fluglehrerweiterbildung. (in letzten 36 Monaten)  
 Kopie Tauglichkeitszeugnis.   
 Ablichtung Lizenz mit gültiger Klassenberechtigung /Nachweis der gültigen Startarten. 

 
______________________ 
 Datum               Unterschrift  Antragsteller                    
 
 
Ich  bestätige, die Überprüfung der Richtigkeit der o.g. Angaben: 
  
                 
Datum:                                                   ______________________________________________________________ 
                                                                              Name und Unterschrift  (Luftaufsicht, Fluglehrer, Prüfer oder Ausbildungsleiter) 


