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Bestätigung durch eine Ausbildungsorganisation für die 
Beantragung der Zuverlässigkeitsüberprüfung nach § 7 LuftSiG 

Persönliche Angaben 
Name Vorname Geburtsdatum 

Straße, Hausnummer Postleitzahl Ort 

Die Zuverlässigkeitsüberprüfung nach 7 LuftSiG wird beantragt für 
Erwerb folgender Pilotenlizenz 
Erneuerung folgender Pilotenlizenz 
Transfer folgender vorhandener Lizenz eines EASA Mitgliedstaats *) 
Anerkennung folgender vorhandener ICAO Lizenz eines Drittstaats *) 
Hinweis*): 
Wenn Umschreibung/Anerkennung in einer Ausbildungsorganisation erfolgt, ansonsten ist eine formlose Erläuterung im Antrags-
verfahren hochzuladen 

PPL(A)  LAPL(A)  ATPL(A) CPL(A) MPL(A) 

PPL(H)  LAPL(H) ATPL(H) CPL(H) 

 Erwerb/Erweiterung SPL (Segelflugzeugpilotenlizenz mit TMG-Rechten) 

Bestätigung der Ausbildungsorganisation (ATO oder DTO), in der die Pilotenlizenz/Berechtigung 
erworben werden soll 
ATO oder DTO (ausbildende Flugschule vor Ort) 

ATO/DTO-Zeugnis-Nummer 

Ort, Datum 

Unterschrift der Ausbildungsleiterin/des Ausbildungsleiters 
oder der Betriebsleiterin/des Betriebsleiters mit Stempel der 
Flugschule 

Name, Vorname in Druckbuchstaben 
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