- N - Kontakt
l Bitte Gibersenden Sie alle Anfragen und Antrige:

erforderlichen Nachweise Luftfahrt-Bundesamt
ausschlief3lich postalisch Referat L 4
oder per Telefax! 38144 Braunschweig
Telefonische Sprechzeiten:
Luftfahrt-Bundesamt Fur allgemeine Informationen Mo, Di, Do: 09:00 - 15:00 Uhr
Referat L4 (FAQ) Kklicken Sie HIER! Mi: 12:00 - 15:00 Uhr
38144 Braunschweig Fr: 08:00 - 11:00 Uhr
Telefon: 0531 2355-4480
Fax: 0531 2355-4498

Bitte vollstéandig ausfiillen und Zutreffendes ankreuzen, Unzutreffendes streichen!

Name, Geburtsname Vorname(n)

Geburtsdatum Luftfahrzeugkategorie | Art und Nummer der Erlaubnis (Lizenz)

Nachmeldung zum Nachweis des Erwerbs von PBN (Performance Based
Navigation)-Rechten fiir Inhaber von Instrumentenflugberechtigungen in
Deutschland gem. NfL 2-376-17

Art des Prifungsereignisses

[] Prifung (Ersterwerb) [] Befahigungslberprifung

Der Antragsteller hat die oben aufgefihrten Prifung erfolgreich abgelegt und dabei die PBN-
Kompetenz nachgewiesen. ,PBN competency demonstrated*

Ich erkldre mit meiner Unterschrift, dass alle Angaben volistindig und wahrheitsgetreu
abgegeben wurden. Sofern Angaben nicht den Tatsachen entsprechen, ist mir
bekannt, dass dies zu lizenzrechtlichen MaBBnahmen fiihren kann.

Name, Vorname, Art, Nummer der Erlaubnis (Lizenz) und Nummer der Priferberechtigung.

Datum des Ort des Unterschrift der/des
Prifungsereignisses Prifungsereignisses Prifberechtigten
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http://www.lba.de/DE/Luftfahrtpersonal/FAQUebersicht/FAQUebersicht_node.html;jsessionid=DC63959AE8FD10782F861456DE9C3B7E.live21304
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