Schleswig-Holstein LBV S H ﬁ ¥
Der echte Norden o
Schleswig-Holstein

Landesbetrieb
StraBenbau und Verkehr

Landesbetrieb StraBenbau und Selbsterklarung iliber Sprach-
Verkehr Schleswig-Holstein (LBV-SH) Kenntnisse von Teil-FCL und
- Luftfahrtbehdrde — Teil-OPS

Mercatorstrale 9
24106 Kiel nach der Verordnung (EU) Nr. 1178/2011

Bitte am PC ausfillen und auf dem Postweg an obige Adresse senden!

Name: Vorname: Geburtsdatum:

Stralle und Hausnummer: Postleitzahl: Wohnort:

Nummer der Lizenz/ des Luftfahrerscheins/
des Ausweises

Mobil-Telefon / Telefon E-Mail-Adresse:

Selbsterklarung zum Sprachnachweis
(nur von Piloten von Flugzeugen, Hubschraubern, Luftfahrzeugen mit vertikaler Start- und Landefahigkeit
und Luftschiffen, die am Sprechfunkverkehr im Flugfunkdienst teilinehmen, zu beantragen)

Ich versichere durch meine Unterschrift, dass Deutsch meine Muttersprache ist und bitte um Ein-
trag des Sprachniveau 6 ,Expertenniveau® in die Erlaubnis.

Ich versichere weiterhin, dass ich Uber Kenntnisse der fur mich relevanten Bereiche der Verord-
nung (EU) Nr. 1178/2011 Teil-FCL und der Verordnung (EWG) Nr. 3922/91 sowie der Verordnung
(EU) Nr. 965/2012 Teil-OPS (Kenntnisse Uber Teil-OPS nur dort, wo nach der Tatigkeit erforder-
lich) verfiige.

Mir ist bekannt, dass meine Erlaubnis nach der Verordnung (EU) Nr. 1178/2011 in der Fassung
der Verordnung (EU) Nr. 290/2012, Teil ARA.FCL.250 sowie der LuftVZO bzw. der LuftPersV n.F.
beschrankt oder widerrufen werden kann, wenn die Erlangung durch Falschung eingereichter
Nachweise oder durch missbrauchliche Verwendung von Zeugnissen zustande kam.

Ort, Datum Unterschrift
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