
 

 Regierungspräsidium 
Stuttgart 
Referat 46 (Verkehr) 
Postfach 80 07 09 
70507 Stuttgart 

  Regierungspräsidium 
Tübingen 
Referat 46 (Verkehr) 
Konr.-Adenauer-Str.20 
72072 Tübingen 

Regierungspräsidium 
Karlsruhe 
Referat 46 (Verkehr) 
Postfach 
76247 Karlsruhe 

  Regierungspräsidium 
Freiburg 
Referat 46 (Verkehr) 
Bissierstraße 7 
79114 Freiburg 

 

Tätigkeitsnachweis zur Verlängerung der Anerkennung als Prüfer 
Gemäß §128 Abs 4 LuftPersV sowie Anhang 1 Abs 5  zu JAR-FCL 1.425/2.425 

 
 Name: 

      
Vorname: Geburtsdatum: 

             
Straße, Hausnummer: 

      
Postleitzahl: Ort: 

            

 
Regierungspräsidium                          
Referat 46 
 
                                    
 
                                   

 

TelefonNr. E-Mail: 
             
 

 
Es wurde folgende Tätigkeit als Prüfer im Anerkennungszeitraum durchgeführt: 
 

Anerkennungen als Prüfer 
 Art der Anerkennung Ermächtigungsnr.  Ablauf der Anerkennung 
  Examiner(A) D-                    
  Examiner(H) D-                    
  Examiner(Glider) D-                     
  Examiner(Balloon) D-                 
 

Prüfungstätigkeit im Anerkennungszeitraum (3 Jahre vor Ablauf der Gültigkeit) 

  
Examiner 
(A/H) / Examiner 

(Glider/Balloon) 

 Anzahl der Prüfungen im 1. Jahr des Anerkennungszeitraums:       /        
 Anzahl der Prüfungen im 2. Jahr des Anerkennungszeitraums:       /        
 Anzahl der Prüfungen im 3. Jahr des Anerkennungszeitraums:       /        
Hinweis: Bei Prüfertätigkeit gemäß JAR-FCL sind mindestens 2 Prüfungen als Examiner je Jahr nachzuweisen 

Prüfung unter Beobachtung (nur bei Prüfertätigkeit gemäß JAR-FCL) 
 Datum der Prüfung:      

 
Name des beobachtenden Inspektors 
oder besonders anerkannten Prüfers:       

Ermäch-
tigungsNr. D-      

 Name des Prüflings:       
 

Bemerkungen, sonstige relevante Tätigkeiten, weitere Kontaktinformation 
      

 

Mit der Veröffentlichung meiner persönlichen Daten (Name, Vorname, Adresse, Telefon und Umfang der 
Anerkennung) als Flugprüfer im Internet des LBA und des Regierungspräsidiums für die Dauer meiner 
Anerkennung 
 bin ich einverstanden  bin ich nicht einverstanden 
 
 

        
Ort, Datum  Unterschrift des Antragstellers 
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