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BAL Erneuerungsgesuch Ausweisnummer:  

 

Name: ______________________________________  Vorname: ______________________________________  

Tel. privat: ___________________________________  Tel. Geschäft: ___________________________________  

Geburtsdatum: ________________________________  E-Mail: ________________________________________  

Heimatort: ___________________________________  Staatsangehörigkeit:______________________________  

PLZ/Ort: _____________________________________  Strasse: _______________________________________  
 

 

Zutreffendes ankreuzen  

  
   

Erneuerungsgesuch des Aus-
weises für 

41 
Gasballon 

42 
Heissluftballon 

43 
Heissluft-Luftschiff 

h min Fahrten h min Fahrten h min Fahrten 

Gesamterfahrung          

 wovon in den letzten  
24 Monaten 

         

 wovon in den letzten  
12 Monaten 

         

 

 

Die vorgeschriebene praktische Tätigkeit muss im Zeitpunkt des Erneuerungsgesuches ausgeführt sein. 
 
 

 

Bestätigung einer  
schweizerischen Flugplatzleitung 

 

 

Ort/Datum: _______________________________  

 
 
 
 
 
Stempel/Unterschrift: ______________________  

 
Berechtigungsnummer: 

 
 

Der Lizenzträger muss dem Gesuch die Flugbuchkopien der erforderlichen Stunden/Fahrten beilegen (Nachweis 
der Mindestanforderungen). 
 

Gesuchsdatum: _______________________________  Unterschrift Antragsteller: _________________________   
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