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Nachweis von Flugzeiten

Hiermit bestétige ich

Name:

Vorname:

Lizenz Nr.:

gegenuber der ATO TL Aviation (DE.ATO.190) im Zeitraum

von: bis:

folgende Flugerfahrung gesammelt zu haben:

Klasse/Muster: Flugstunden:

Klasse/Muster: Flugstunden:

Klasse/Muster: Flugstunden:

Instrumentenflugerfahrung Flugstunden:

Ich verflige damit tiber eine Gesamtflugerfahrung laut Flugbuch von Flugstunden.
Ort, Datum Unterschrift Lizenzinhaber
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Finanzamt Grevenbroich ¢ St.-Nr. 114/5854/4829
Geschaftsfuhrer Tobias Lehmann ¢ Amtsgericht Monchengladbach HRB 17024
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