
Antrag auf Erweiterung zur kommerziellen Nutzung  - Erstprüfung
(Befähigungsüberprüfung)

der Ballonpilotenlizenz um das Recht der kommerziellen Nutzung BPL 
gemäß Durchführungsverordnung (EU) Nr. 2018/395 BFCL.215(2)(i) und AMC1 BFCL.215(d)(2)(i)

1 Personalien des Antragstellers  
Titel Vorname Nachname

geboren am In Staatsbürgerschaft

Anschrift
Straße, Hausnummer

Anschrift
Land Postleitzahl Ort

Email Telefon (tagsüber) BFCL-Lizenz Nummer

Gewerblicher Betreiber (Operator) für den die erweiterte Befähigungsüberprüfung (OPC) gemäß BOP.ADD.315 durchgeführt werden soll:

Ort Datum Unterschrift des Antragstellers

Angestrebte Gruppe / Klasse
Heißluft: Gruppe 

Der Prüfer wird vom Österreichischen Aero-Club / FAA zugewiesen.

Anmerkung:    Wegen möglicher Befangenheit wird kein Prüfer zugewiesen, der mehr als 50% d es Flugunterrichts
erteilt hat, oder wenn der Prüfer glaubt, dass seine Objektivität beeinträchtigt sein könnte. Neben den Gebühren für
die Prüferzuweisung an die Behörde ist die Prüfungsgebühr mit dem Prüfer direkt zu verrechnen.

Finanzielle Vergütungen für Auslagen oder erbrachte Leistungen der Prüferin/des Prüfers sind 
direkt mit dem Ausbildungsbetrieb oder der Kandidatin/dem Kandidaten zu vereinbaren!

Dem Antrag sind folgende Scans/Kopien beizulegen/mitzuschicken:
 die aktuelle Lizenz
 das aktuelle Medical
 das Bordbuch mit den Seiten für die aktuellen benötigten Fahrten, Übungsfahrten bzw. die letzten 

Prüfungsfahrten für die gewünschte Klasse/Gruppe des Ballones
 Bestätigung von event. geforderten Ausbildungskursen

Den ausgefüllten Antrag sowie die Beilagen bitte senden an:  Österreichischer Aero-Club/FAA
per Post:             per Email: faa@aeroclub.at
Prinz Eugen-Straße 12
1040 Wien
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