Luftfahrtveranstaltungam ................ ]

Erklarung des Piloten zur Vorlage beim Veranstalter bzw. Regierungsprasidium:

Luftfahrzeug: Typ:...............
Kennzeichen:..................

Pilotenlizenz:
Artder LiZeNzZ:. ..o

N . ausgestellt durch:..................... gultigbis:...........cooiiiis

Art der Klassenberechtigung: gultig bis:................

Medical Klasse ....... ausgestelltdurch ................... gultigbis:........c.coooeenenin.

Ich habe die Genehmigung fur die Luftfahrtveranstaltung ausgestellt vom
Regierungsprasidium Stuttgart am...................

samt den fur mich wichtigen Auflagen/FIugbetrlebsregelungen zur Kenntnis
genommen und verstanden und werde entsprechend verfahren.

Ich nehme an den Flugvorfiihrungen teil.

[Pa [Inein

Ich fihre Rundflige durch.
[Pa CJAOC O Einfuhrungsflug [] Kostenteilungsbasis
Onein

Das eingesetzte Luftfahrzeug ist zugelassen und lufttiichtig. Ich fihre alle gesetzlich
geforderten Dokumente und Nachweise an Bord mit, ebenso besitze ich die
entsprechende, gultige Lizenz und Berechtigungen fir die ausgeibte Tatigkeit.

Die geforderten Voraussetzungen zur Teilnahme, insbesondere die ausreichende
Intbunghaltung, werden hiermit bestatigt.

Die notwendige Flugvorbereitung inklusive Beladeplan sowie
Start-/Landestreckenberechnung habe ich durchgefuhrt.

Fur Luftfahrzeuge die Passagierflige durchfihren:

Ich besitze, wie gesetzlich vorgeschrieben,

[Jeine Sitzplatz-Unfallversicherung in Héhe von........................ gultigbis...................
[CJeine Luftfrachtfiihrer-Haftpflichtversicherung (Passagier-Haftpflichtversicherung)

in Hohevon........................ gultigbis...................
[Cleine Halter-Haftpflichtversicherung in Héhe von........................ gultig bis...................
Oleine CSL-Versicherung in HOohevon........................ gultigbis...................
Datum.......ooooi
Unterschrift.............oooi

Stand 13.03.2019
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