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Gesuch um Erwerb 
eines Lernausweises LA 

 

Kategorie 1: Motorflugzeuge/Motorsegler (TMG) 
Erwerb eines Lernausweises für Motorflugzeuge/ Motorsegler (TMG) 

 

Kategorie 2: Hubschrauber 
Erwerb eines Lernausweises für Hubschrauber 

 

Kategorie 3: Segelflugzeuge 
Erwerb eines Lernausweises für Segelflugzeuge 

 

Kategorie 4: Ballone 
Erwerb eines Lernausweises für Ballone (Heissluft- und Gasballone) 

 
 
 

Name   
 
 

 
Vorname   

Nur Schweizerbürger: 
Heimatort  

 
 

 
Geburtsort   

 
Geburtsdatum  

 
 

 
Nationalität   

 
PLZ/Ort  

 
 

 
Strasse/Nr   

 
Tel. privat  

 
 

 
Tel. Geschäft   

 
Fax privat  

 
 

 
Fax Geschäft   

 
E-Mail privat  

 
 

 
E-Mail Geschäft   

 
BAZL- Theorie- Prüfung absolviert: 

Nein      Ja         Prüfungsdatum/-Ort   
 

 
 

Ort, Datum   
 
 

 
Unterschrift   

   
 

Dem Gesuch sind beizulegen: 
 Kopie Medizinisches Tauglichkeitszeugnis nach JAR-FCL (bei ausländischem JAR-FCL Medical sind Kopien der 

Untersuchungsakten z.H. unserer Aeromedical Section beizulegen) 
 Auszug aus dem schweizerischen Zentralstrafregister nicht älter als 3 Monate 

(http://www.bj.admin.ch/bj/de/home/themen/staat_und_buerger/strafregister.html) 
Gesuchsteller mit Wohnsitz im Ausland: ausländisches Führungszeugnis nicht älter als 3 Monate 

 1 Passfoto 
 Kopie amtlicher Ausweis (Identitätskarte / Pass) 

 

Für Minderjährige: 
Der nachgenannte gesetzliche Vertreter erklärt hiermit seine Zustimmung zum vorliegenden Gesuch. Er ist auch ein-
verstanden, dass dem Bewerber nach Ablegen der Prüfungen der entsprechende Ausweis abgegeben wird.
 

Name  
 
 

 
Vorname   

 
Ort, Datum  

 
 

 
Unterschrift  
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