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Antrag für eine Berechtigungsnummer für Stundenbestätigungen im Bereich 
Revalidation Lizenzberechtigungen 

Name, Vorname:___________________________________________________________ 

Adresse Privat:_____________________________________________________________ 

PLZ, Ort:__________________________________________________________________ 

Geburtsdatum: _____________________ Nationalität: __________________________ 

Geburtsort:_________________________ Heimatort:____________________________ 

Lizenznummer (wenn vorhanden): _____________________________________________ 

Telefon Privat:_________________________ 

E-Mail Privat: ______________________________________________________________

Flugplatz:_________________________________________________________________ 

Adresse:___________________________________________________________________ 

PLZ, Ort:__________________________________________________________________ 

Telefon:______________________________ Mobile: ______________________________ 

E-Mail:____________________________________________________________________

Ort, Datum:___________________________ Unterschrift:___________________________ 

Begründung des Antrages:  

Bestätigung Flugplatzbehörde: 

________________________ ________________________________ 
Ort, Datum Stempel und Unterschrift Flugplatzchef  

Änderungen der Personalien und Austritte bitte schriftlich an folgende Adresse melden sb_lizenzen@bazl.admin.ch 
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