
Schutzbereich 2 
V-Nr. 10063443 S

Luftfahrtamt der Bundeswehr 

BESCHEINIGUNG DER GENEHMIGUNG ALS INSTANDHALTUNGSBETRIEB / 
MAINTENANCE ORGANISATION APPROVAL CERTIFICATE 

1.

2.

3.

In Abhängigkeit der Einhaltung der vorgenannten Bedingungen, bleibt diese Genehmigung für eine unbegrenzte
Dauer gültig, bis die Genehmigung zurückgegeben, ersetzt, ausgesetzt oder widerrufen wurde. /
Subject to compliance with forgoing conditions, this approval shall remain valid for an unlimited duration unless the
approval has been surrendered, superseded, suspended or revoked.

DEMAR Form 3 

Name / Name

Im Auftrag des LufABw / For the LufABw 

Datum der Erstausstellung / 
Date of original issue 

Datum dieser Revision / 
Date of this revision

Revisions-Nr. / Revision No.

DEMAR Form 3

Referenznummer / Reference

Gemäß den geltenden nationalen Regelungen und vorbehaltlich der im Folgenden angegebenen Bedingungen 
bescheinigt das LufABw hiermit, dass /
Pursuant to national regulation for the time being in force and subject to the condition specified below, the LufABw 
hereby certifies 

als DEMAR 145 Instandhaltungsbetrieb über die Genehmigung zur Instandhaltung von Produkten, Bauteile 
und Geräte, die im beigefügten Genehmigungsverzeichnis aufgeführt sind, sowie zur Erteilung entsprechender 
Freigabebescheinigungen für den Betrieb unter Verwendung der obigen Referenznummer, verfügt. /

As an DEMAR 145 maintenance organisation approved to maintain the products, parts and appliances listed in 
the attached approval schedule and issue related certificates of release to service using the above reference. 

BEDINGUNGEN / CONDITIONS

Unterschrift           /        Signature 

Diese Genehmigung erfordert die Einhaltung der im gemäß DEMAR 145 genehmigten 
Instandhaltungsbetriebshandbuch festgelegten Verfahren, und /
This approval requires compliance with the procedures specified in the DEMAR 145 Approved Maintenance 
Organisation´s Exposition, and
Diese Genehmigung bleibt solange gültig wie der genehmigte Instandhaltungsbetrieb in Übereinstimmung mit 
DEMAR 145 verbleibt. /
This approval is valid whilst the Approved Maintenance Organisation remains in compliance with DEMAR 145.

Diese Genehmigung ist begrenzt auf die Inhalte des Abschnitts „Arbeitsumfang“ des gemäß DEMAR 145 
genehmigten Instandhaltungsbetriebshandbuches, und /
This approval is limited to that specified in the scope of work section of the DEMAR 145 Approved Maintenance 
Organisation’s Exposition, and

4.
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INSTANDHALTUNGSBETRIEB GENEHMIGUNGSVERZEICHNIS / 
MAINTENANCE ORGANISATION APPROVAL SCHEDULE 

Name der Organisation / 
Organisation name 

Referenznummer / 
Reference 

KLASSE / 
CLASS

KATEGORIE / 
RATING 

EINSCHRÄNKUNG / 
LIMITATION 

„BASE“ „LINE“ 

LUFTFAHRZEUGE (**) / 
AIRCRAFT (**) 

(***) (***) JA / YES (**) 

NEIN / NO (**) 

(***) (***) JA / YES (**) 

NEIN / NO (**) 

(***) (***) JA / YES (**) 

NEIN / NO (**) 

(***) (***) JA / YES (**) 

NEIN / NO (**) 

TRIEBWERKE (**) / 
ENGINES (**) 

(***) (***)

(***) (***)

KOMPONENTEN, außer 
komplette Triebwerke oder 
Hilfsaggregate (APU) (**) / 
COMPONENTS other than 
complete Engines or  
APU (**) 

(***) (***)

(***) (***)

(***) (***)

(***) (***)

SPEZIELLE 
LEISTUNGEN (**) / 
SPECIALISED 
SERVICES (**) 

(***) (***)

(***) (***)

(***) (***)

Dieses Genehmigungsverzeichnis ist auf die im Abschnitt „Arbeitsumfang“ des gemäß DEMAR 145 genehmigten 
Instandhaltungsbetriebshandbuches aufgeführten Produkte, Bauteile und Geräte sowie Tätigkeiten beschränkt. / 
This approval schedule is limited to those products, parts and appliances and to the activities specified in the scope of 
work section contained in the DEMAR 145 Approved Maintenance Organisation's Exposition. 

Referenznummer des Instandhaltungs-
betriebshandbuches / Maintenance 
organisation exposition reference 

Datum der Erstausstellung / 
Date of original issue 

Datum der letzten genehmigten 
Revision /
Date of last revision approved

Revisions-Nr. / Revision-No.

DEMAR Form 3

Schutzbereich 2 
V-Nr. 10063443 S

NEIN / NO (**) 

JA / YES (**) 

NEIN / NO (**) 

JA / YES (**) 

NEIN / NO (**) 

JA / YES (**) 

NEIN / NO (**) 

JA / YES (**) 

Bw-5676/07.22

Im Auftrag des LufABw / For the LufABw 

Unterschrift           /        Signature Name / Name

Entsprechend zu streichen, wenn die Organisation hierzu nicht genehmigt ist. / 
To be deleted accordingly if organisation is not approved.  
Mit der entsprechenden Kategorie und Einschränkung zu ergänzen / 
Must be supplemented with the appropriate category and restriction.
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