
- Kopie des Prüfberichtes der absolvierten Sprachprüfung
- Erklärung zu Sprachkenntnissen Deutsch (nur bei Eintragung Deutsch Level 6 erforderlich)

- Nachweis, dass die anerkannte Stelle zur Abnahme von Sprachprüfungen 
(language testing organisation) dazu durch einen EU- oder EFTA - Mitgliedstaat nach
§ 125 Abs. 3 Verordnung über Luftfahrtpersonal berechtigt ist

- Kopie der Anerkennung der Prüfberechtigung des Sprachprüfers
- Kopie der aktuellen Lizenz (Vorder- und Rückseite)

- Vollmacht und Kostenübernahmeerklärung (sofern eine bevollmächtigte Person benannt ist)
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Vorname(n) Name, Geburtsname Geburtsdatum 

Straße, Hausnummer Postleitzahl Ort* 

Telefon (privat, dienstlich) Telefax (privat, dienstlich) E-Mail-Adresse (privat, dienstlich)

Luftfahrzeugkategorie Art und Nummer der Erlaubnis (Lizenz) Referenznummer 

* bitte unbedingt die aktuelle Meldeanschrift eintragen

Ich beantrage den Eintrag eines Sprachenvermerkes in die o.a. aufgeführte Lizenz: 

 Deutsch Level    Englisch Level          Level 

Bitte senden Sie Lizenz, Bescheid und Kostenrechnung an: 

Ich erkläre mit meiner Unterschrift, dass alle Angaben vollständig und wahrheitsgetreu 
abgegeben wurden. Sofern Angaben nicht den Tatsachen entsprechen, ist mir 
bekannt, dass dies zu lizenzrechtlichen Maßnahmen führen kann. 

Datum Ort Unterschrift (Antragsteller/in) 

Dem Antrag sind folgende Unterlagen beizufügen: 

Luftfahrtamt der Bundeswehr 
Civil Authority 
Flughafenstraße 1
51147 Köln-Wahn

Offen
(SB 2 wenn ausgefüllt)

V-Nr. 10054829 S

Antrag auf Eintrag eines Sprachenvermerkes in eine Lizenz

LufABwCivilAuthority@bundeswehr.org
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