DEMAR Form 12 Schutzbereich 2

V-Nr. 10063443 S

Antrag auf Genehmigung als Ausbildungseinrichtung fiir Instandhaltungspersonal
gemall DEMAR 147 /
Application for Maintenance Training Organisation Approval according to DEMAR 147

Luftfahrtamt der Bundeswehr
Flughafenstralle 1
51147 KoIn-Wahn

Antragsteller /

Applicant

Referenz / iigel_ne R‘eferenz /

Reference pplicant's
Reference

Name und Anschrift / | (Firmen-) Name/
Name and Address (Company) Name

Handelsname /
Trading Name

Str. Nr. / Street No.

PLZ / Postcode

Ort / City

Land / Country

Kontakt / Anrede / Title

Contact Person Name, Vorname /
Name, First name

Position /
Job Title

Telefon, Fax /
Phone, Fax

Email

Art des Antrags / Application type

J Erstgenehmigung / Initial approval [] Anderung der Genehmigung / Change of approval

DEMAR Genehmigungs-Nr./ LufABw-147 - -
Approval No.

Standort(e), fuir die die Genehmigung beantragt wird / ] Wi‘terle(r) Standort(e) auf Sepa;atem Blatt /
. . . . t
Location(s) for which the approval is applied for other location(s) on separate shee

Stralde Nr. / Street No. Stralle Nr. / Street No.
PLZ / Postcode PLZ / Postcode

Ort/ City Ort/ City

Land / Country Land / Country
Strale Nr. / Street No. Stralde Nr. / Street No.
PLZ / Postcode PLZ / Postcode

Ort/ City Ort/ City

Land / Country Land / Country
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61052679
Durchstreichen


Schutzbereich 2
V-Nr. 10063443 S

Genehmigungsumfang gemaR DEMAR 147, der fir diesen Antrag relevant ist /
Scope of DEMAR 147 approval relevant to this application

Grundlagenausbildung /
Basic training

Luftfahrzeugmusterbezogene/
aufgabenbezogene
Ausbildung /

Type/task training

Halterschaft weiterer DEMAR-Genehmigungen /
Holder of other DEMAR approvals

[] DEMAR 21 [] DEMAR 145 [] DEMAR M
Genehmigungs-Nr. / Approval No. Genehmigungs-Nr. / Approval No. Genehmigungs-Nr. / Approval No.
LufABw-21- - LufABw-145- - LufABW-M- -

Name und Stellung des Accountable Manager /| Name and position of the accountable manager

Erklarung des Antragstellers / Applicant’s declaration

Ich erklare, dass ich berechtigt bin, diesen Antrag beim LufABw vorzulegen und dass alle Angaben in diesem
Antrag korrekt und vollstandig sind. /

| declare that | have the legal capacity to submit this application to LufABw and that all information provided in
this application form is correct and complete.

Ort, Datum / Name und Unterschrift des Accountable Manager /
Location, Date Name and signature of the accountable manager

Dieser Antrag ist per Fax, E-Mail oder Post zu richten an / Amtliche Eintragungen /
This Application should be sent by fax, e-mail or regular mail to Offical use

Luftfahrtamt der Bundeswehr
Abteilung 4
Postfach 90 61 10 / 529
51127 Koéln-Wahn

Telefax: +49 (0)2203 908 - 1774

E-mail: LufABw4@bundeswehr.org

Bw-5680/10.22 Seite 2 von 4



Feld /
Field Name

Ausfullanleitung / Completion instructions

Eigene Referenz /
Applicants
Reference

Angabe einer internen Referenz zum Antrag. Diese wird als Bezug in jeglicher
zugehoriger Kommunikation verwendet. /

Please provide a unique internal reference to this application. This reference will be used as
an identifier of your application in all communication, e.g. invoice/s, acceptance letter, by LUufABw.

Name und Anschrift /
Name and Address

Sofern der Antragsteller eine Dienststelle der Bundeswehr ist, sind die
Dienststellenbezeichnung sowie die zugehdrige Anschrift einzutragen.

Angabe des Firmennamens und der Adresse, wie sie im Gewerbeschein eingetragen sind.

Handelt es sich beim Antragsteller um eine natlrliche Person, ist die Angabe von Name und
Adresse, wie sie im Ausweisdokument der Person eingetragen sind, vorzunehmen. /

In case the applicant is a department of Bundeswehr, please enter the Name of the department
and the address.

Please enter the full name of the company as it appears on the Business Registration or similar
legal document stating name and seat of the company.

In case the applicant is not a company but a natural person, please enter the full name as it
appears in the ID Card/Passport and enter the address of registry.

Kontakt /
Contact Person

Angabe der Kontaktdaten der fur den Antrag verantwortlichen Person (Accountable Manager)
oder eines von ihm mit der Wahrnehmung der antragsrelevanten Kommunikation
beauftragten Ansprechpartners. /

The name and contact details specified in this section are those of the person responsible for
the application (accountable manager) or of a designated contact person.

Art des Antrags /
Application type

Auswahl der Antragsart durch Ankreuzen der zutreffenden Option.

Im Fall eines Antrags auf Anderung der Genehmigung ist die DEMAR-Genehmigungsnummer
um die individuellen Anteile der Ausbildungseinrichtung zu ergénzen. /

Please indicate the type of your application by ticking the applicable box.

The DEMAR Approval No. must be completed with the individual parts of the organization.

Standort(e), fur die die
Genehmigung/Anderu
ng beantragt wird /
Location(s) for which
the approval/change is
applied for

Angabe von Standort(en), fur die die Genehmigung/Anderung beantragt wird. Dabei miissen
nur die Standorte angegeben werden, die der direkten Kontrolle des Antragstellers unterliegen. /

State all locations of training, assessment and examination activities that are covered by
the application. Only those locations must be stated that are directly under the control of the
applicant.
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Genehmigungs-
umfang gemal DEMAR
147, der fur diesen
Antrag relevant ist /
Scope of DEMAR 147
approval relevant to
this application

Die Identifizierung des beantragten Genehmigungsumfangs erfolgt durch Eintragung der
zutreffenden Lizenzkategorie(n) /

For identifying the requested scope of the approval please state the category/categories of
the license/licenses.

KLASSE / KATEGORIE / LIZENZKATEGORIE /
CLASS CATEGORY CATEGORY OF THE LICENSE
B 11 FLUGZEUGE MIT
) TURBINENTRIEBWERK
B 12 FLUGZEUGE MIT
KOLBENTRIEBWERK
GRUNDLAGEN- Bl TB 1.3 HUBSCHRAUBER MIT
AUSBILDUNG ) TURBINENTRIEBWERK
TB 1.4 HUBSCHRAUBER MIT
) KOLBENTRIEBWERK
TB 1.1-4 MODUL 50-54
B 2 AVIONIK
B2
TB 2 MODULE 50-55
TA1 FLUGZEUGE MIT
TURBINENTRIEBWERK
FLUGZEUGE MIT
TA2

KOLBENTRIEBWERK

A HUBSCHRAUBER MIT
TA3 TURBINENTRIEBWERK

HUBSCHRAUBER MIT

TA4 KOLBENTRIEBWERK

TA 14 MODULE 50,51,53,54
LUFTFAHRZEUG- C T4 [Luftfahrzeugmuster angeben]

MUSTER-
BEZOGENE/ Bl T1 [Luftfahrzeugmuster angeben]
AUFGABEN- B2 T2 [Luftfahrzeugmuster angeben]
BEZOGENE

AUSBILDUNG A T3 [Luftfahrzeugmuster angeben]

Halterschaft weiterer
DEMAR-
Genehmigungen /
Holder of other
DEMAR approvals

Angabe der Halterschaft weiterer DEMAR-Genehmigungen (sofern zutreffend) durch Ankreuzen der
Auswahlmdéglicheit(en). Die Genehmigungsnummer(n) ist/sind um die individuellen Anteile der
beantragenden Organisation zu erganzen. /

Please state other DEMAR approvals of the organisation by ticking the applicable box. The DEMAR
Approval No. must be completed with the individual parts of the organisation.

Name und Stellung
des Accountable
Manager /

Name and position of
the accountable
manager

Angabe von Name und Stellung des Accountable Manager. /
State the position and name of the accountable manager.
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