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Antrag auf Eintrag der TMG-Erweiterung in die Lizenz LAPL(A) 

Ausbildungsorganisation (ATO) Ort, Datum 

Ich bitte nach absolvierter Ausbildung und bestandener praktischer Prüfung um Erweiterung meiner Lizenz um TMG.

Name, Vorname: 

Geburtsdatum und –ort: 

Hauptwohnsitz: 

Telefon/E-Mail: 

Unterschrift Bewerber 

Anlagen: 

Ausbildungsnachweis (Seite 2) 

Kopie Tauglichkeitszeugnis 

Kopie der bisherigen LAPL(A) 

Kopie des Prüfungsprotokolls 

Bitte senden Sie diesen Antrag 
vollständig und unterschrieben an 
Bezirksregierung Münster, Domplatz 
1-3, 48143 Münster oder per E-Mail
an flugpruefung@brms.nrw.de

mailto:flugpruefung@brms.nrw.de


BRMS FCL FB-09 Antrag auf Eintrag der TMG-Erweiterung in die Lizenz LAPL(A) 
- 2 -

Revision: 00 vom 18.09.2019  

Praktische Ausbildung gemäß FCL.135.A 

TMG-Erweiterung zu LAPL(A) 

Name, Vorname: 

Beginn/ Ende der Flugausbildung:

Flugausbildung auf TMG: 

– Min. 3 Std.

Mindestens 10 Starts und Lanunden mit Fluglehrer:

Mindestens 10 Starts und Landungen solo:

Praktische Prüfung, in der ein angemessner Stand der praktischen Fähigkeiten in einem TMG nachgewiesen wurde. 

Während dieser praktischen Prüfung wurde gegenüber dem Prüfer auch ein angemessner Stand der theoretischen 

Kenntnisse für den TMG in den folgenden Fachgebieten nachgewiesen: 

 Allgemeine Flugzeugkunde

 Betriebliche Verfahren

 Flugleistung und Flugplanung

 Datum der praktischen Prüfung : ______________ Name des Prüfers:________________ .  

Der Bewerber wurde gemäß FCL.135.A der VO (EU) Nr. 1178/2011 zur Erweiterung der Rechte auf Reisemotorsegler 
(TMG) ordnungsgemäß ausgebildet. Die in diesem Antrag gemachten Angaben werden als richtig bescheinigt. 

______________________________ _______________________________ 

Unterschrift Ausbildungsleitung Unterschrift Flugprüfer 
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