Anleitung zum Ausfiillen des Antrags fiir die Ausstellung eines Tauglichkeitszeugnisses

Das Antragsformular und alle zugehdrigen Berichte werden an die Genehmigungsbehérde weitergeleitet. Die arztliche Schweigepflicht ist jederzeit gewahr-

leistet.

Der Bewerber muss persénlich alle Fragen (Formularfelder) des Antragsformulars vollstandig beantworten. Handschriftliche Eintragungen sind lesbar und in
GroRbuchstaben vorzunehmen, dabei ist ein Kugelschreiber zu verwenden. Das Ausflillen in Maschinenschrift oder im Druck ist zulassig. Reicht der Platz fur
die Beantwortung einer Frage nicht aus, ist fir ergdnzende Angaben ein gesondertes Blatt zu verwenden. Dieses ist mit Datum und Unterschrift zu versehen.
Die folgenden nummerierten Erléuterungen beziehen sich auf die nummerierten Uberschriften des Antragsformulars. Ein unvollstindig oder unleserlich
ausgeflltes Antragsformular kann zur Zuriickweisung desselben fiihren. Falsche oder irrefihrende Angaben sowie die Zurlickhaltung von fir den Antrag
wichtigen Informationen kann zu strafrechtlicher Verfolgung, Versagung des Antrags und/oder Riicknahme von ausgestellten Tauglichkeitszeugnissen fiihren.

Das Feld ,Pseudonymisierungsnummer” ist vom unterschreibenden AME / med. Sachverstandigen auszufiillen.

Pseudonymisierungsnummer: Zu verwenden sind die Elemente 1. Persén-
liche AME Nummer, 2. fortlaufende vierstellige Ziffernfolge beginnend mit
0001 und 3. Jahreszahl im Format j j j j. Die Elemente sind in der Reihenfolge
1., 2., 3. zu nennen und jeweils durch Schragstrich (/) zu trennen. Leerzei-
chen oder Sonderzeichen sind nicht zu verwenden. Die in der personlichen
AME Nummer enthaltene und durch Bindestrich (-) abgesetzte Prifziffer ist
einschlieRlich der Trennung mittels Bindestrich anzugeben.

17. Letzte Tauglichkeitsuntersuchung:

Geben Sie bitte das Untersuchungsdatum in der Reihenfolge (TT/MM/JJJJ),
den Untersuchungsort und —staat an.

Erstbewerber geben bitte ,KEINE® an.

1. Genehmigungsbehorde:
Geben Sie bitte den Namen des Staates an, an den der Antrag gerichtet ist.

18. Besitz fliegerischer Lizenz(en) (Lizenzart):

Geben Sie bitte die Art der Lizenz(en) an, die Sie besitzen. Geben Sie bitte
auch die Lizenznummer(n) und den/die Ausstellungsstaat(en) an.

Sofern keine Lizenz gehalten wird, geben Sie bitte ,KEINE® an.

2. Beantragtes Tauglichkeitszeugnis:
Kreuzen Sie bitte das zutreffende Feld an:
Klasse 1: Berufspilot, Verkehrspilot
Klasse 2: Privatpilot

LAPL

19. Auflagen/Einschriankungen/Bedingungen oder Befristungen in
Lizenz(en)/Tauglichkeitszeugnis:

Kreuzen Sie bitte das zutreffende Feld an und geben Sie fiir jede Einschran-
kung in der Lizenz oder dem Tauglichkeitszeugnis ggf. Einzelheiten an, z.B.
Sehvermdégen, Farbensehen, Sicherheitspilot, etc..

20. Verweigerung der Ausstellung, Ruhen oder Widerruf eines Taug-
lichkeitszeugnisses:

Kreuzen Sie bitte das Feld ,JA" an, wenn lhnen zu irgend einem Zeitpunkt die
Ausstellung eines Tauglichkeitszeugnisses verweigert, ein ausgestelltes
Zeugnis zum Ruhen gebracht oder widerrufen wurde, auch wenn dies nur
voriibergehend geschah.

Wenn ja, geben Sie bitten das Datum in der Reihenfolge (TT/MM/JJJJ) und
den Staat an, in dem dies geschah.

21. Gesamtflugzeit:
Geben Sie bitte die Gesamtflugzeit in Stunden an.

6. Geburtsdatum:
Bitte Datum in der Reihenfolge (TT/MM/JJJJ)

22. Flugstunden seit der letzten Tauglichkeitsuntersuchung:
Geben Sie bitte die Flugzeit in Stunden seit der letzten Tauglichkeitsuntersu-
chung an.

23. Derzeit geflogene Luftfahrzeugklassen/-muster:
Geben Sie bitte den Namen des Uberwiegend geflogenen Luftfahrzeugs an,
z. B. Boeing 737, Cessna 150 etc..

24. Flugunfélle oder meldepflichtige Storungen seit der letzten Taug-
lichkeitsuntersuchung:

Sofern Sie das Feld ,JA" ankreuzen, geben Sie bitte das Datum des Flugun-
falls oder der Stérung in der Reihenfolge (TT/MM/JJJJ) und das Land an, in
dem der Unfalls oder die Stérung aufgetreten sind.

25. Beabsichtigte fliegerische Tatigkeit:

Geben Sie bitte an, ob sie in einer Airline, Charter Airline, als Einzelpilot, im
gewerbsmaRigen Lufttransport von Passagieren, in der Landwirtschaft, zum
Vergnigen, etc. fliegen.

26. Gegenwartige fliegerische Tatigkeit:
Geben Sie bitte an, ob Sie als Einzelpilot oder in einer Piloten-Crew fliegen.

27. Trinken Sie Alkohol?:
Kreuzen Sie bitte das zutreffende Feld an. Sofern Sie das Feld ,JA" ankreu-
zen, geben Sie bitte die wéchentliche Alkoholmenge an, z.B. zwei Liter Bier.

12. Antrag auf:
Kreuzen Sie bitte das zutreffende Feld an.

28. Nehmen Sie gegenwirtig Medikamente?:

Sofern Sie das Feld ,JA" ankreuzen, geben Sie bitte die genaue Bezeich-
nung, die Dosis und den Einnahmezeitpunkt an. Geben Sie bitte auch
rezeptfreie Medikamente an.

29. Rauchen Sie?:

Kreuzen Sie bitte das zutreffende Feld an. Raucher geben bitte die Art
(Zigaretten, Zigarren, Pfeife) und die Menge (z.B. zwei Zigarren taglich/Pfeife
- Gramm Tabak pro Woche) an.

14. Angestrebte Lizenzart:

Geben Sie bitte die Art der beantragten Lizenz aus der folgenden Liste an:
ATPL

MPL

CPL/IR

CPL

PPL/IR

PPL

SPL

BPL

LAPL

Geben Sie bitte an, ob Sie eine Lizenz fur Flachenflugzeuge / Hubschrauber /
oder beide beantragen

Sonstige - bitte angeben

15. Beruf:
Geben Sie bitte lhre hauptberufliche Tatigkeit an.

Allgemeine und medizinische Vorgeschichte:

Bitte beantworten Sie die Fragen mit den Nummern 101 bis einschlieflich
179 jeweils mit ,JA* oder ,NEIN*“. Sofern in lnrem Leben eine der Erkrankun-
gen/Auffalligkeiten aufgetreten ist, kreuzen Sie diese bitte mit ,JA“ an und
geben Sie eine nahere Erlauterung unter Ziffer 30. BEMERKUNGEN unter
Nennung des ungefahren Zeitpunktes des Bestehens. Alle Fragen sind
medizinisch wichtig, auch wenn dies nicht unmittelbar erkennbar erscheint.
Die Fragen 150 bis 151 sind nur von Frauen zu beantworten. Sofern Sie
Angaben bereits in friiheren Antrdgen gemacht haben und sich diesbeziglich
keine Anderungen ergeben haben, kénnen Sie ,BEREITS MITGE-
TEILT/KEINE VERANDERUNG" angeben. Dennoch sind alle Fragen durch
Ankreuzen zu beantworten.

Bagatellerkrankungen, wie Erkéaltungen, brauchen nicht angegeben zu
werden.

16. Arbeitgeber:

Sofern lhre hauptberufliche Tatigkeit Pilot ist, geben Sie bitte den Namen des
Luftfahrtunternehmens an, bei dem Sie beschéaftigt sind, oder geben Sie bei
Selbsténdigkeit ,SELBSTANDIG" an.




