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Vorname

Pilotennennung

welches Flugzeug (Kennzeichen) 

Zeitraum bis

Zeitraum von

Nachname

Geburtsdatum

Lizenz(en)

Flugstunden total 
(inkl. Blockzeit und Ausbildung) 

(Pilot Declaration)

(Aircraft Registration)

(Period from)

(Period to)

(Last name)

(First name)

(Date of Birth)

(License(s))

Flugstunden Typ
(Total flight hours (including block time and training))

(Flight hours on type)
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