Antrag auf Erteilung einer Zusatzberechtigung

für Freiballonfahrer

An den

Österreichischen Aero-Club FAA

Blattgasse 6

A -1030 Wien

Tel. 01/7187297

Fax: 01/7187297-17

E-Mail: faa@aeroclub.at

            









(ZVR-Zahl 770691831)
Punkt I

Personalien des Antragstellers
	Name
	     
	Vorname
	     

	geboren am
	     
	in
	     

	Staatsbürgerschaft
	     
	Beruf
	     

	Anschrift
	     

	email 
	     
	Telefon (untertags)
	     

	Freiballonfahrerschein Nr
	     

	     
	

	Ort/Datum
	Unterschrift des Antragstellers


Dem Antrag sind beizulegen:
1.
Freiballonfahrerschein

Falls die Sprechfunkberechtigung beantragt wird:
2. 
Sprechfunkzeugnis
Bearbeitungsgebühr: € 33.-  + Porto 


Für jede beantragte Berechtigung eine feste Stempelgebühr von € 14,30.--
(Erlagschein wird nach der Bearbeitung zugeschickt, bei persönlicher Einreichung bitte bar mitbringen!)

Stand 2012 03 05
Punkt II

Bestätigung der Zivilluftfahrerschule

Die Identität des Antragstellers und seine unter Punkt I gemachten Angaben wurden überprüft. Der Antragsteller erfüllt die fachlichen Voraussetzungen, nach den derzeit gültigen Bestimmungen, für die Eintragung aller bestätigten Berechtigungen (siehe Punkt III und Punkt IV)  in den Freiballonfahrerschein.

	     
	
	

	Ort/Datum
	Unterschrift des Ausbildungsleiters 

Name des ABL in Blockbuchstaben
	Stempel der Zivilluftfahrerschule


Punkt III

Bestätigung des Freiballonfahrlehrers

Es wird bestätigt, dass der Bewerber die Mindestanforderungen für die Erlangung nachfolgender Berechtigung unter meiner Aufsicht einwandfrei erbracht hat:

NICHTZUTREFFENDES BITTE STREICHEN!!
	GASBALLONE
	     
	

	
	Datum
	Unterschrift des Freiballonlehrers

	HEISSLUFTLUFTSCHIFFE
	     
	

	
	Datum
	Unterschrift des Freiballonlehrers


Punkt IV

Gutachten des Prüfers

	Aufgrund der Ergebnisse der Prüfung  vom
	     
	ist die fachliche Befähigung des Antragstellers zur

	Erteilung nachstehender Berechtigung gegeben:


	Beschränkte Sprechfunkberechtigung gem. § 117 ZLPV
	           NICHTZUTREFFENDES BITTE STREICHEN!!

	Sicht-Nachtflug gem. § 58 ZLPV
	


	Prüfer:
	     
	     
	

	
	Name
	Scheinnummer
	Unterschrift








FAA-05


