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Antragsteller 
An die  
Geschäftsstelle des DFV e.V. 

Name Vorname 

 

- Lizenzstelle - geb. am in 

Comotorstr. 5 Straße 

66802  ÜBERHERRN PLZ Ort 

Bundesland E-Mail

Telefon / Mobil Fax 

lizenzen@dfv.aero
www.dfv.aero 

Tel.: 06836 / 92306 
Fax: 06836 / 92308

Antrag auf

Umstellung auf Lizenz neuer Art      N
Berechtigungs-/Befähigungs-

Verlängerung/Erneuerung      V /   E
mit der Lizenz-Nr.:   DFV -  ____________ 

mit: 
 Lehrberechtigung OHNE AFF-Befähigung   1 

 Lehrberechtigung MIT AFF-Befähigung      2 

 Tandem-Berechtigung        3 

Datenstand zum Zeitpunkt der Datenerfassung Tag Monat Jahr 

Sprungzahl  *(nicht Zutreffendes streichen)  *manuell /
automatisch als AFF-Lehrer als Tandemmaster 

 innerhalb der letzten 12 Monate für     1,2 +3 --------- --------- 

 innerhalb der letzten 36 Monate für     2 + 3 --------- 

Gesamtsprungzahl 

Anzahl der (Über-)Prüfungssprünge für  1 – 3 

Erklärung des Antragstellers:
 

Ich erkläre, dass 
die Angaben im Sprungbuch richtig und vollständig sind und mit den Eintragungen im Sprungbuch 
übereinstimmen  1 – 3. 
die o.g. Anschrift mein bei der Einwohnermeldebehörde gemeldeter Hauptwohnsitz ist. 
dass seit der letzten Verlängerung meiner Erlaubnis 
kein Strafverfahren gegen mich anhängig war. 
kein Verfahren auf Entzug der Fahrerlaubnis wegen Alkohol oder Drogenkonsum oder wegen anderer 
Verstöße gegen straßenverkehrsrechtliche Vorschriften gegen mich anhängig waren. 

..................................................... 
Ort, Datum Unterschrift Antragsteller 
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Name des Antragstellers mit Lizenz-Nr.:  DFV - 

Erklärung des Bescheinigenden: 

 Unterschrift

Die Übereinstimmung der Angaben im Antrag mit dem 
Sprungbuch wird bestätigt. Mir sind keine Gründe 
gegen eine Ausstellung bekannt.  

Für die Verlängerung/Erneuerung der Lehrberechtigung 
müssen 2 der nachfolgenden 3 Punkte erfüllt sein: 

Nachweis der praktischen Tätigkeit* als Sprunglehrer, 
AFF-Lehrer innerhalb der letzten 36 Monate. 
*(nicht Zutreffendes streichen)

Teilnahme an einem vom Beauftragten anerkannten Fortbildungsseminars für Sprunglehrer 
(die Teilnahme am DFV-Symposium ist beim DFV e.V. ab 2019 hinterlegt)

Die Durchführung der Befähigungsüberprüfung zur Verlängerung einer gültigen oder 
Erneuerung einer abgelaufenen Lehrberechtigung bzw. AFF-Befähigung wird bestätigt.   

____________________________________________________ 
Ort / Datum Name des Bescheinigenden, als: 

 Ausbildungsleiter /  Prüfungsrat /  AFF-Examiner /  Tandem-Examiner 

Wer darf was bescheinigen ? 
 1     Ausbildungsleiter, Prüfungsrat, AFF- oder Tandem-Examiner
 V 2  Ausbildungsleiter, AFF-Examiner  E 2  AFF-Examiner
 V 3  Ausbildungsleiter, Tandem-Examiner  E 3  Tandem-Examiner

Anlagen Notwendig für: 
 Ärztliches Tauglichkeitsattest (Haus- oder Sportarzt)   2 bzw. 3

 Teilnahmebestätigung anerkannte Fortbildung für Sprunglehrer  V, E / 1 und 2
 N, V, E / 1-31 Passbild (optional) 

 Prüfungsnachweis 20: Lehrberechtigung  Befähigungsüberprüfung 1-2
 Prüfungsnachweis AFF   E 2
 Prüfungsnachweis Tandem  E 3

 bisherige Lizenz im Original  V, E  1-3

 Bar oder Überweisung   sonst keine Bearbeitung! 
Bankverbindung: KSK Saarlouis / IBAN: DE20 5935 0110 0230 4005 66 / SWIFT-BIC: KRSADE55XXX 

 €75.- Umstellung auf Lizenz neuer Art  N (befristet auf unbefristet)
 €100.- für eine Berechtigung [(AFF-)Lehrberechtigung oder Tandem]    N, V, E mit 1 - 3
 €125.- für mehrere Berechtigungen [(AFF-)Lehrberechtigung und Tandem]      N, V, E mit 1 - 3

Paypal: info@dfv.aero
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