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Ausbildungsbestä�gung ATO: _____________________________________________ 
 
 
Für / Name, Vorname ________________________________________________ Geb.: __________________ 
 
 
Nummer DE.FCL: _______________________          Lizenzart: _______________________________________ 
 
Die Voraussetzungen gem. FCL.915 a) und b) der Verordnung (EU) Nr. 1178/2011 sind erfüllt. 
 
Ich bestä�ge hiermit, dass der oben angegebene Fluglehreranwärter laut beigefügter theore�scher und 
prak�scher Stundenaufstellung, unter meiner Aufsicht erfolgreich abgeschlossen und die 
Anforderungen gem. FCL.930.FI erfüllt hat.  
 
 
Theoriestunden Gesamtstunden:   ___________ 
 
 
Prak�sche Ausbildung - Gesamtstunden:    ___________ 
 
Die o.g. gesetzlichen Anforderungen für die Prüfungsreife sind erfüllt. Die theore�sche und 
prak�sche Fluglehrer-Erstprüfung mit einer Kompetenzbeurteilung gemäß FCL.935 kann somit 
erfolgen. 
 
FI (A) rp night:  
Die Voraussetzungen gem. FCL.905.FI f) der VO (EU) 1178/2011 zur Erteilung FI (A) rp night sind; 
 

Erfüllt:      Nicht erfüllt: 
 
 

 
_________________________________________ 
Ort, Datum 

  
Ausbildungsleiter: Name, Vorname: ___________________________________ 
 

Nummer DE.FCL: _______________________          Lizenzart: ______________________ 

 

__________________________________________________________________________________ 
Unterschri� des Ausbildungsleiters                                                  ATO Stempel 

 

_________________________________ 
Kontakt-E-Mail: Ausbildungsleiter 
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Erklärung des Fluglehreranwärter 

Ich der Unterzeichner erkläre hiermit, dass mir alle in diesem Dokument in den theore�schen und in 
den prak�schen Lek�onen ausführlich erklärt worden sind. 

Ich versichere, den gelehrten Stoff verstanden zu haben und habe hierzu keine weiteren Fragen. 

In den prak�schen Übungen habe ich ausreichend Gelegenheit gehabt, alle Verfahren und Fer�gkeiten 
zu üben und sicher zu beherrschen. 

Der Gesetzestext nach dem die Schulung und der Erwerb einer gemäßen Verordnung (EU) Nr. 
1178/2011 erfolgt, wurde mir ausgehändigt und ist mir bekannt.  

 

___________________________________ 

Ort, Datum 
  

Fluglehreranwärter:  
Name, Vorname / Geb.: ________________________________________________________________ 

 

Nummer DE.FCL: _______________________          Lizenzart: ______________________ 

 

 

_____________________________________ 

Unterschri� des Fluglehreranwärter                    

 

 

_________________________________ 

Kontakt-E-Mail: Fluglehreranwärter    
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