
Luftfahrt-Bundesamt 

Antrag auf Erteilung einer Prüferberechtigung (As) gemäß Teil- FCL, Abschnitt K 
- Luftschiff -

Luftfahrt-Bundesamt 
Referat L 3 
38144 Braunschweig 

Post-L3@lba.de oder per Fax an 0531 2355 4395 

1 Antragsart 

Ich beantrage die Erteilung einer Berechtigung als 

☐ Flugprüfer (FE) 1 

☐ Prüfer für Fluglehrer (FIE) 

☐ Prüfer für Instrumentenflugberechtigungen (IRE) 

1 Angabe der Rechte (z.B. PPL) 

2 Prüfer/-Anwärter (w/m/d) 

Name2: 

Vorname2:

Straße2:

Wohnort2: Postleitzahl:2

E-Mail: Telefon: 

Lizenz-Nr.2: 
entfällt bei bestehender Prüfer-Nr. Prüfer-Nr.3:

2 zwingende Angaben          3 soweit vorhanden, zwingende Angabe 

As
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Name des Prüfers/-Anwärters (w/m/d): 

3 Nachweis des Standardisierungslehrgangs gemäß FCL.1015 

Theoretische Standardisierung 

Theoretische Standardisierung am/vom bis 

Praktische Standardisierung 

Nr. Prüfer-Ausbilder (w/m/d); Prüfer-Nr. Datum Prüferkategorie 
(nur bei Erwerb mehrerer Kategorien)

Art des 
Prüfungsereignisses 

1 

2 

3 

4 

4 Flugerfahrung und Lehrerfahrung4 

a) Flugerfahrung

Gesamtflugerfahrung als Pilot (w/m/d) auf Luftschiffen

Flugerfahrung IFR 

b) Erfahrung als Lehrberechtigter (w/m/d)

Gesamterfahrung als Lehrberechtigter

Lehrtätigkeit als IRI

Lehrtätigkeit als FI

Lehrtätigkeit als FII

4  Die Angabe der vorstehenden Flug- bzw. Lehrerfahrung ist auf Anforderung durch Vorlage des Flugbuchs zu 
belegen. 

5 Bevollmächtigte (w/m/d) 

☐ Vollmacht liegt bei ☐ Vollmacht liegt bereits vor 

Bevollmächtigte (w/m/d):

6 Kostenrechnung an 

☐ Prüfer/-Anwärter ☐
 Andere (anliegende
Kostenübernahmeerklärung)

☐ Kostenübernahmeerklärung liegt
bereits vor

7 Veröffentlichung von Kontaktdaten: 
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass nachstehende Kontaktdaten auf der Internetseite des 
LBA veröffentlicht werden (es werden nur die ausgefüllten Felder veröffentlicht). 

Anschrift: 

E-Mail-Adresse: Telefon: 

Ort Datum Unterschrift: Prüfer/-Anwärter (w/m/d) 
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Name des Prüfers/-Anwärters (w/m/d): 

8 Erklärung 

Mit meiner Unterschrift erkläre ich, 

☐
dass ich keine in einem anderen Mitgliedsstaat der EU ausgestellte Prüferberechtigung oder ein
Zeugnis mit demselben Umfang und in derselben Kategorie besessen habe,

☐
dass ich keine Prüferberechtigung oder ein Zeugnis mit demselben Umfang und in derselben
Kategorie in einem anderen Mitgliedsstaat der EU beantragt habe,

☐
dass ich niemals eine in einem anderen Mitgliedsstaat der EU ausgestellte Prüferberechtigung oder
ein Zeugnis mit demselben Umfang und in derselben Kategorie besessen habe, die bzw. das in
einem anderen Mitgliedsstaat der EU widerrufen oder ausgesetzt wurde und

☐ dass alle in diesem Antrag gemachten Angaben vollständig und wahrheitsgetreu angegeben wurden.

Mir ist bekannt, dass falsche Angaben zu einer Versagung der beantragten Prüferberechtigung bzw. des 
beantragten Zeugnisses und zu weiteren lizenzrechtlichen Maßnahmen führen können. 

Ort Datum Unterschrift: Prüfer/-Anwärter (w/m/d) 

9 Beizufügende Nachweise 

a) Erklärung über schwebende Strafverfahren
b) Quittung über ein beantragtes Führungszeugnis, Belegart „O“
c) Vorschlag zur Bestimmung eines leitenden Prüfers für die Beurteilung der Kompetenz als Prüfer

nach FCL.1020
d) nur bei erstmaliger Erteilung einer Prüferberechtigung:

Fliegerischer Lebenslauf
e) nur erforderlich, wenn die Standardisierung nicht beim LBA erfolgte:

Zertifikat über die Teilnahme am theoretischen Standardisierungslehrgang, nicht älter als 12
Monate zum Zeitpunkt der Antragstellung

f) Ggf. Vollmacht (Nr. 5)
g) Ggf. Kostenübernahmeerklärung (Nr. 6)
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