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Nachweis von Flugzeiten

Hiermit bestétige ich

Name:

Vorname:

Lizenz Nr.:

gegenluber TL Aviation bzw. der ATO als verantwortlicher Luftfahrzeugftuhrer (PIC) auf
einmotorigen Landflugzeugen (SEP(L)) oder Reisemotorseglern (TMG) im Zeitraum

von: bis:

folgende Flugerfahrung gesammelt zu haben:

Klasse: Flugstunden:

Klasse: Flugstunden:

Ich verflige damit tber eine Gesamtflugerfahrung laut Flugbuch von Flugstunden.
Ort, Datum Unterschrift Lizenzinhaber

Die Richtigkeit der oben aufgeflihrten Angaben wird gemar § 120 LuftPersV bestatigt durch:

Name:

Vorname:

Lizenz Nr.:

Funktion:

Ort, Datum Unterschrift Lehrberechtigter / Priifer / Person §120
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