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Verbindliche Anmeldung   
Zur PPL-A  AUSBILDUNG 

 
Bewerber für PPL (A):  
 
Vorname, Name:   __________________________  
 
 
Straße:                   __________________________ 
 
 
PLZ________   Ort:__________________________  
 
 
Geb.Datum:        ___________________ 
 
Geschlecht:         m / w 
 
Telefon               ____________________ Mobil:____________________     eMail:____________________________ 
 
 
Der Bewerber / die Bewerberin meldet sich verbindlich beim  
 
Flugsportverein Eggenfelden e.V. 
Flugplatz Zainach 
84307 Eggenfelden    
homepage:  www.flugsportverein-eggenfelden.de 
mailto:        info@flugsportverein-eggenfelden.de 
Tel:  08721  1616 
 
für nachfolgenden Lehrgang zum Erwerb der Privat Piloten Lizenz  PPL (A) nach EASA PART FCL 
 
Lehrgang Nr.:  ___________ 
 
Beginn:        ____________ 
 
 
Über den Ablauf des Lehrganges für Theorie und Praxis, das benötigte Lehrmaterial und die entstehenden Kosten habe ich mich 
informiert und / oder wurde in einem persönlichen Gespräch ausreichend informiert. 
 
Die persönlichen Daten werden beim Flugsportverein Eggenfelden ausschließlich für die ordentliche Durchführung des Lehrganges 
gespeichert. Anträge an das Bundesluftamt enthalten diese Daten, werden aber vom Teilnehmer vorher unterschrieben. 
Es werden somit keine persönliche Daten des Bewerbers an Dritte ohne dessen ausdrücklicher Zustimmung weitergegeben.  
 
 
 
 
…………………………....................................... 
Ort,    Datum 
 
 
 
 
 
 .....................................................................................   
 Unterschrift des Bewerbers  
   
   
 
 
 
 .....................................................................................  
 Unterschrift des gesetzlichen Vertreters 
 (falls erforderlich) 
 

 


