
FI(A) Ausbildung der SwissPSA 

 
Anmeldung für Kurs: ....................................................................  
Der Unterzeichnete bewirbt sich hiermit um die Zulassung zur Aufnahmeprüfung zu einem FI(A) Kurs nach  
EASA PART.FCL. Diese Prüfung wird durch die Swiss Pilot School Association entsprechend den Bestimmungen  
nach Part.FCL durchgeführt. 
 
Personalien:  
Name und Vorname:  ............................................................................................................................................................................................ 
 
 
Strasse:  .................................................................................... PLZ, Ort:  ....................................................................................................... 
 
 
Beruf / Ausbildung: ............................................................................................................................................................................................... 
 
 
Geburtsdatum:  ..................................................................... Heimatort (Geburtsort): ........................................................................ 
 
 
Telefon G.:  ............................................................................. Telefon P.: ..................................................................................................... 
 
 
Mobile:  ..................................................................................... E-Mail: ............................................................................................................ 

 

Fliegerische Nachweise: Lizenz Nr.:  ............................................................. 
 
Lizenz: Wo ausgebildet Jahr 
 
PPL(A) .................................................................................................................. .................................. 
 
CPL(A) .................................................................................................................. .................................. 
 
ATPL(A) .................................................................................................................. .................................. 
 

  Berechtigungen:  
IR: .................................................................................................................. .................................. 
 
Kunstflug: .................................................................................................................. .................................. 
 
Ratings: ....................................................................................................................................................................  

 
SPHAIR/FVS:       ja         nein Kurse:  ............................................................................................................ 
 

Flugstunden:  
PIC: ................................    Dual: .................................   Copi: .................................    Instrumentenflug (min. 10h): ..................................     

 

Total: ........................................    davon SEP:  ...................................   (5 h müssen innerhalb 6 Monaten vor der Aufnahmeprüfung erfüllt sein) 
 

Der Unterzeichnete bestätigt, dass er die vom BAZL un der SwissPSA geforderten Minimas kennt und erfüllt. 
 
Ort & Datum: Unterschrift des Kandidaten: 
 

 
 
........................................................................................................ .............................................................................................................................. 
 
 
Anmeldende Flugschule:   ....................................................................................................................................................................  
Die unterzeichnende Flugschule hat die Eignung des Kandidaten überprüft und erklärt sich bereit, ihn nach erfolgreichem 
Kursabschluss als FI(A) Praktikant zu beschäftigen und einen geeigneten Überwachungsfluglehrer zur Verfügung zu stellen. 
  
 
 
 
Visum HT/CFI: ..................................................................... Stempel der Flugschule .........................................................................

SWISS PILOT SCHOOL ASSOCIATION      SwissPSA 
Vereinigung der Flugschulen FSB, ASFG, FGZO, MFGZ, MFGT, Sitterdorf und Aero Locarno  www.swisspsa.ch 


