Anlage 4a, Lehrpersonal (Theoretische Ausbildung)

Bitte fugen Sie zum Nachweis der Qualifikation eines jeden Lehrers dessen fliegerischen Lebenslauf sowie Kopien der

gultigen Lizenz in Anlage bei.

Falls erforderlich, diese Seite kopieren. Bitte hier die Seitennummer angeben:

Beschaftigungs

Name, Vorname Gg::urrf_ Geburtsort Wohnort Stral3e Lehrgang: Facher V;)\I/Iezreri]?l(t\r;S/
Teilzeit (T2)
\Vz Tz
\Vz Tz
\Vz Tz
\Vz Tz
\Vz Tz
\Vz LA
\Vz Tz
z Tz
\Vz Tz
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