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Bitte senden Sie diesen Antrag vollständig und 
unterschrieben an Landesbetrieb Mobilität 
Rheinland-Pfalz, Fachgruppe Luftverkehr, 
Gebäude 667C, 55483 Hahn-Flughafen oder per 
E-Mail an ops@lbm.rlp.de

Meldung (hinzufügen/streichen) eines Hubschrauber in die Genehmigung als 
zugelassene Ausbildungsorganisation (ATO) 
 
Name ATO: ________________________ Standort LFZ:  ___________________  
 

Muster:  ________________________ Kennzeichen: ___________________  
 

Werknummer:  ________________________ Baujahr: ___________________ 
 

Eigentümer: ________________________ Halter: ___________________ 
 
 
Einsatz des Luftfahrzeuges für folgende Ausbildung: 
 

 PPL-H  LAPL-H 
 

 TR SET Helicopter  TR SE Helicopter SEP  Nachtflug  
  

 
Mindestausrüstung 
 

 Magnetkompass  Höhenmesser  Fahrtmesseranlage 
 

 Uhr mit Sekundenanzeige  Notaxt  Klarliste 
 

 Verbandskasten  Handfeuerlöscher  Flughandbuch 
 

 Ersatzsicherungen  Bordbuch  
 
zusätzlich 
 

 Kurskreisel   Variometer  Scheinlotanzeige 
 

 Wendeanzeiger   Kreiselhorizont  Transponder 
 

 VOR  ADF  GPS (fest eingebaut) 
 
Nachtflug (über die zusätzliche Ausrüstung hinaus) 
 

 Landescheinwerfer  Beleuchtungsanlage Cockpit 
 

 elektr. Handlampe  Beleuchtung Instrumente 
 

 Außenluftthermometer  Anzeige Funktion der Kreiselinstrumente (suction pump) 
 
Instandhaltung / CAMO 
 

 Instandhaltungsvertrag   Vereinbarung zur Aufrechterhaltung der  
   Lufttüchtigkeit (CAMO - bei gewerblichen Schulen) 
 
Vorzulegende Unterlagen zum Luftfahrzeug: 
 

 Eintragungsschein  Lufttüchtigkeitszeugnis  Nachweis Lufttüchtigkeit (ARC) 
 

 Lärmzeugnis  Gen. Luftfunkstelle  Prüfbericht elektronische 
Ausrüstung 
 

 Versicherungsnachweis  Halterschaftsvertrag  Wägebericht 
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 Folgendes Luftfahrzeug soll aus der Ausbildungsorganisation, Anlage 3 zum ATO Zeugnis, 
gestrichen werden: 
 
Flugschule/ATO:  _________________________________________  
 
Kennzeichen:  _______________ Muster: ________________________ 
 
 
Sonstige Besonderheiten 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
 
_________________________________ _____________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift (Name in Druckschrift) 
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