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25 -270 - 1109 W
ord  

      
Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort 

      
Erreichbar unter  
Telefon privat Telefon dienstlich 

     
Mobil Telefax 

     
Geburtsdatum Geburtsort 

     
Art der Erlaubnis Nummer der Erlaubnis 

Regierung von Mittelfranken 
Luftamt Nordbayern
Flughafenstraße 118 
90411 Nürnberg 

 

     
 
 

Antrag auf Erneuerung der Klassenberechtigung(en) 
 

Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
hiermit beantrage ich die Erneuerung meiner  

 Klassenberechtigung SEP land gültig bis         

 Klassenberechtigung TMG gültig bis         

 Klassenberechtigung SEP sea gültig bis         

 Klassenberechtigung MEP land gültig bis         
 
 

Meine Lizenz für Motorflug ist bis         gültig. 

 Der Antrag auf Ausstellung der neuen Lizenz liegt bei. 

Mir ist bekannt, dass  
• die Prüfung zur Erneuerung meiner Klassenberechtigung(en) bei einem Prüfer des Luftam-

tes Nordbayern abgelegt werden muss. 
• mir die Freigabe zur Abnahme der praktischen Prüfung zugefaxt wird. Ich habe daher die 

Fax-Nummer oben eingetragen. 
• zur Ausstellung der neuen Lizenz das gültige Ergebnis der Zuverlässigkeitsüberprüfung 

gem. § 7 LuftSiG vorliegen muss. 
Meine Zuverlässigkeitsüberprüfung ist/war gültig bis      

 Der Antrag auf erneute Überprüfung der Zuverlässigkeit gem. § 7 LuftSiG liegt bei. 
 

 

      
Ort, Datum, Unterschrift der Antragstellerin/des Antragstellers 
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