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Erneuerungsgesuch Bordtechniker (F/E) 
Demande de renouvellement mécanicien 
navigant (F/E) 

Ausweisnummer 
No de licence   

 
 

Name 
Nom: __________________________________________   

Vorname 
Prénom: ______________________________________   

Tel. Privat 
Tél. Privé:  ______________________________________   

Tel. Geschäft 
Tél. professionnel: ______________________________   

Geburtsdatum 
Date de naissance: _______________________________   E-Mail: _______________________________________   

PLZ/Ort 
NPA/localité: ____________________________________   

Strasse 
Rue: _________________________________________   

 
 

   
Erneuerungsgesuch für 
Demande de renouvellement d’une 
licence de 

53 
Bordtechniker 

Mécanicien navigant 

Antrag via Airline, Protokoll des letzten 
Kontrollflugs beilegen 

Demande par la compagnie, joindre le 
protocole du dernier vol de contrôle 

 h min 

Gesamtflugerfahrung 
Expérience de vol globale 

  

In den letzten 12 Monaten 
Durant les dernier 12 mois 

  

Datum des letzten Kontrollfluges 
Date du dernier vol de contrôle 

 

 
Die zur Erneuerung vorgeschriebene praktische Tätigkeit muss zum Zeitpunkt des Erneuerungsgesuches 
ausgeführt sein. 
L’entraînement exigé pour le renouvellement doit être accompli à la date de la demande de renouvellement. 
 

Bestätigung eines berechtigten Flugbetriebsunternehmen 
Confirmation d’une entreprise de transport aérien habilitée 

Ort/Datum: 
Lieu/Date: 

Stempel/Unterschrift: 
Timbre/Signature: 

 
Berechtigungsnummer: 
No. d’ autorisation: 

 
 
Bemerkung Remarque 
Kopie des Part-MED Medicals Class 1 beilegen. Joindre à la demande une copie du Medical Class 1 

Part-MED 
 
 
 
Gesuchsdatum   Unterschrift Antragssteller   
Date de la demande:  _________________________  Signature du requérant:  ________________________  
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