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Zugelassene Ausbildungsorganisation (ATO) 
 
 
 
 

 
 
Regierungspräsidium Darmstadt 
Dezernat Luft- und Güterkraftverkehr 
 
64278 Darmstadt 
 

Anschrift 
 
 
 
 
 
 

Telefon (für Rückfragen) 

Email (für Rückfragen) 

 
Antrag auf Aufnahme eines Luftfahrzeuges in die Erlaubnis zum Betrieb einer 
zugelassenen Ausbildungsorganisation (ATO) 
 
Wir beantragen, das Luftfahrzeug ____________________________________________ 
in unsere Erlaubnis zum Betrieb einer zugelassenen Ausbildungsorganisation 
(ATO) aufzunehmen. Die nachfolgenden Unterlagen sind beigefügt: 
 

 Eintragungsschein 
 Lufttüchtigkeitszeugnis (Certificate of Airworthiness) 
 Haftpflichtversicherung mit Schulungsrisiko 
 Sitzplatzunfallversicherung mit Schulungsrisiko (für Schüler und Lehrer/Prüfer) 
 Genehmigungsurkunde Luftfunkstelle 
 Bescheinigung über die Prüfung der Lufttüchtigkeit (ARC) 
 Lärmzeugnis (entfällt bei Segelflugzeugen) 
 Halterschaftsvertrag (wenn nicht im Eigentum der Ausbildungseinrichtung) 
 Instandhaltungsprogramm IHP genehmigt für Schulung (Segelflug: SIHP) 
 Nachweis Instandhaltung/Instandhaltungsvertrag [Gewerbliche Schulen: Nachweis CAMO. 

Bei nicht gewerblichen Schulen: Nachweis Wartung über HLB oder Instandhaltungsvertrag mit Part 
MF Betrieb, Part 145 oder Part 66 Personal mit entsprechenden Berechtigungen.] 

 

Das Luftfahrzeug wird für folgende Art der Ausbildung eingesetzt werden und ist 
dafür geeignet: 
 
___________________________________________________________________________ 
 

Folgende Luftfahrzeuge werden in unserer ATO nicht mehr eingesetzt und können 
gestrichen werden: 
 
___________________________________________________________________________ 
 
Bitte legen Sie alle erforderlichen Nachweise bei. Der Antrag kann sonst nicht bearbeitet 
werden. Das Luftfahrzeug darf erst nach erfolgter Genehmigung durch das RP Darmstadt 
in der ATO eingesetzt werden. [siehe auch ARA.GEN.330, Buchstabe a)] 
 

 
 
_________________________                                      _____________________________ 
Ort, Datum                                                 Stempel                             Unterschrift des Antragstellers  
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