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Antrag auf Benennung / Verlängerung als Prüfstelle für 
Fernpiloten nach §21e LuftVO zur Durchführung von 
Theorieprüfungen nach UAS.OPEN.030(2)(c) in Teil A 
und/oder nach UAS.STS-01.020(2)(b) und UAS.STS-
02.020(9)(b) in Anlage 1, Beilage A des Anhangs der 
Durchführungsverordnung (EU) 2019/947  

 

 
 

 
Luftfahrt-Bundesamt                                       per Telefax: 
Referat B5                                                         0531 2355-3598 
 
38144 Braunschweig 

 
 

Bitte füllen Sie dieses Formular elektronisch (bevorzugte Methode) oder handschriftlich  
(in Blockbuchstaben) aus. 

Registrierungsnummer  
(wird bei Erstantrag vom LBA vergeben) DE.PStF.___ 

Art des Antrages:    ☐ Erstantrag  🡪  ☐ A2  ☐ STS               ☐ Verlängerungsantrag  🡪  ☐ A2  ☐ STS 
 

Referenz vorherige Benennung (falls zutreffend):                                      Ablaufdatum: 

1. Angaben zum Antragsteller 
1.1. Antragsteller 

Name des Antragstellers  

Straße 

PLZ Ort 

Telefon Fax 

E-Mail 

Internet-Adresse 

1.2. Zusätzliche Angaben bei juristischen Personen 
Angaben zum Vereins-, Handels- oder Genossenschaftsregister, Gesellschaftszweck HRB Nr. (Auszug in Kopie beifügen) 

Sitz der Gesellschaft (falls abweichend zur Adresse des Antragstellers)  

Name des bevollmächtigten Vertreters 
 

Position in der Gesellschaft 
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2. Personal 
(Für weiteres qualifiziertes Personal nutzen Sie bitte den Vordruck Anlage 1) 

2.1. Leitung der benannten Stelle 
Name Vorname 

ggf. Geburtsname Geburtsdatum 

Kontaktdaten 

Angaben zur Qualifikation (Kenntnisse in der Unternehmens- und Personalführung sowie im Tätigkeitsfeld der PStF) 

2.2. Leitung Überwachung des Managementsystems 
Name Vorname  

ggf. Geburtsname Geburtsdatum 

Kontaktdaten 

Angaben zur Qualifikation (Kenntnisse oder bisherige Erfahrungen im Aufgabenbereich)  

3. Räumlichkeiten der Hauptbetriebsstätte zur Abnahme der Theorieprüfungen 
(Für weitere Betriebsstätten nutzen Sie bitte den Vordruck Anlage 2) 

Räumlichkeiten Anzahl der Räume; Größe der Räume; max. Kapazität; 
Lage, Ausstattung 

a) Angabe zum Besitzverhältnis (Eigentum des 
Antragstellers, Miete, Pacht etc.)  
(Bitte Nachweise beifügen) 

 

b) Prüfungsräume  

c) Ggf. weitere Räume  
 

 

d) Lage- und Raumskizze bitte dem Ausbildungshandbuch beifügen  
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4. Anforderungen an die Stelle für eine Benennung 

Folgende Unterlagen sind Bestandteil dieses Antrages und werden elektronisch übersandt (bitte zutreffendes ankreuzen): 

☐ Anlage/n  1   Qualifiziertes Personal 

☐ Anlage/n  2   Weitere Betriebsstätten 

☐ Managementhandbuch (MH) der benannten Stelle  

☐ Ausbildungshandbuch (AH) der benannten Stelle  

☐ Prüfungsfragenkatalog (auch als Anlage zum Ausbildungshandbuch möglich) 

☐ Prüflisten MH und AH des LBA zum Antrag auf Benennung als Stelle (PStF)  

☐ Qualifikationsnachweise (in Kopie) zu Ziffer 2 sowie zu Anlage 1 

☐ Nachweis über die gewerbliche Tätigkeit (nur bei Erstantrag) 

 
Ich/Wir beantrage/n die Benennung / Verlängerung als Prüfstelle für Fernpiloten gem.  
§ 21e LuftVO in Verbindung mit  
☐ UAS.OPEN.030(2)(c) in Teil A (Fernpiloten-Zeugnis A2) 
☐ UAS.STS-01.020(2)(b), UAS.STS-02.020(9)(b) in Anlage 1, Beilage A                       
     (Fernpiloten-Zeugnis STS) 
 
des Anhangs der Durchführungsverordnung (EU) 2019/947. 
 
Die Richtigkeit der vorstehenden Angaben wird hiermit bestätigt. 
 
 

Ort Datum Unterschrift des Handlungsbevollmächtigten 
 
 
Datenschutzerklärung 

 
Ich/Wir bestätige/n, dass jede im Antrag / in der Anlage benannte Person ihr 
Einverständnis zur Erhebung und Speicherung der personenbezogenen Daten beim LBA 
erklärt hat. 
 
Ich erkläre mich / Wir erklären uns damit einverstanden, dass die Kontaktdaten aus Ziffer 
1.1. des Antrages auf der Internetseite des LBA veröffentlicht werden. 
 
 
 

Ort Datum Unterschrift des Antragstellers 
 
 
Wichtige Hinweise zum Einreichen des Antrages 
Bitte beachten Sie: Unvollständige Antragsunterlagen können zurückgeschickt werden 
und verzögern die Bearbeitung Ihres Antrages. 
Das vollständig ausgefüllte und unterschriebene Antragsformular ist per Fax, E-Mail oder Post 
einzureichen. 
Die zugehörigen vollständigen Antragsunterlagen aus Ziffer 4 senden Sie bitte elektronisch an: 
PStF@lba.de  
 
Anträge auf Verlängerung sind mindestens 90 Tage vor dem Ablauf des aktuellen 
Benennungszeitraumes zu stellen. 

 

mailto:PStF@lba.de
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