>
’1”‘. Luftfahrt-Bundesamt

Anzeige einer praktischen Prufung
Test Notification

Zu senden an / To be send to:

Luftfahrt-Bundesamt oder /or Fax: +49 531 2355 4395
Referat L3 e
38144 Braunschweig oder / or testnotifications@lba.de

Art der Prafung / Type of examination:

Praktische Prifung fir / Skill Test for: Bitte auswahlen / Please choose

ATO, an der die Flugausbildung durchgeftihrt wurde /
ATO, where flight training was conducted *:

Prufer (w/m/d) / Examiner:

Name / Name: Vorname / First Name:
Lizenz-Nr. / Licence No.: Prifer-Nr. / No. of ex. certificate:
E-Mail: Tel. (mobil) / Mobile Phone No.:

Bewerber (w/m/d) / Applicant:

Name / Name: Vorname / First Name:

Lizenz-Nr. / Licence No.%:

Prifungsdetails / Examination Details:

mE Prifung im Luftfahrzeug / Klasse / Muster Kennzeichen /
Test in aircraft Class / Type: A/C registration:
Startflugplatz / Landeflugplatz /
Departure aerodromes: Destination aerodrome?;
Datum der Prufung / Beginn der Priifung /
Date of examination®: Time of examination®:
|:|2 Prufung im FSTD / Klasse / Muster Zulassungsnummer /
Testin FSTD Class / Type: FSTD approval No.:

Standort des FSTD /
Location of FSTD:

Datum der Priifung / Beginn der Prufung /
Date of examination*: Time of examination®:

! sofern vorhanden / if present

2 pbei Priifungen im Luftfahrzeug und FSTD sind beide Felder auszufiilen / 3 ICAO-Code
both fields must be completed for tests conducted in aircraft and FSTD

4 voraussichtlicher Tag (tt.mm.jjjj) / ® geplante Zeiten (UTC, hh:mm) /
intended date (dd.mm.yyyy) intended time (UTC, hh:mm)

Bemerkungen / Remarks:

Nur fur auswartige Priifer / For foreign examiners only:

Hiermit erklére ich, dass ich die einschlagigen nationalen Verfahren und Anforderungen der zustéandigen Behérde des
Antragstellers im EASA Examiner Differences Document zur Kenntnis genommen und angewendet habe.

| hereby declare, that | have reviewed and applied the relevant national procedures and requirements of the applicant’s
competent authority contained in the EASA Examiner Differences Document.

Ort / Location Datum / Date
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