
 

Bezirksregierung Münster 
Dezernat Luftverkehr 
Domplatz 1-3 
48143  Münster 

 

Erteilung der Kunstflugberechtigung gemäß FCL.800 
für Inhaber von Lizenzen für Flugzeuge, TMG oder Segelflugzeuge 

 
Angaben zur Person 

Name, Vorname: 
 

Geburtsdatum: 

Hauptwohnsitz: 
 

Telefon/ E-Mail: 

 
Nachweis der fachlichen Voraussetzungen 

Ich bin Inhaber einer: 
� Leichtluftfahrzeugpilotenlizenz – LAPL 
� Privatpilotenlizenz – PPL                               
� Segelflugzeugpilotenlizenz – SPL  

Lizenznummer: ausgestellt am: 
 

 

Praktische Tätigkeit als Luftfahrer: 
 
a) Flugzeuge oder TMG: 
 
Meine praktische Tätigkeit als verantwortlicher Luftfahrzeugführer (PIC) nach Erwerb der Lizenz umfasst:  
 
Flugstunden:    ____    mind. 40. 
 
b) Segelflugzeuge: 
 
Meine praktische Tätigkeit als verantwortlicher Luftfahrzeugführer (PIC) nach Erwerb der Lizenz umfasst:  
 
Starts:     ____    mind. 120. 
 

Ausbildung bei einer Ausbildungsorganisation (ATO) 

Theoretischer Unterricht (Anzahl Stunden): 

Kunstflugausbildung: 

Anzahl der Flugstunden:               ______ mind. 5 Std.; oder 

Anzahl der Starts:                          ______ mind. 20. 

 
Luftfahrzeugmuster: _________________________ 
 
 

Ich beantrage die Erteilung der Kunstflugberechtigung. 
 
 
___________________________                                              __________________________________________ 
Ort, Datum                                                                                   Unterschrift Antragsteller 

Die Richtigkeit der o. g. Angaben wird bestätigt. 
 
  
 
________________________________________                    __________________________________________ 
                               ATO                                                              Unterschrift Ausbildungsleiter                

 
Anlagen:  
 

 Original oder bestätigte Kopie der Lizenzvorder- und -rückseite 
 __________________________________________________ 


