
 

 

  

    

    

 

 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

  

 

 

 

 
 

 

 

     

  

  

  

  

  

                              

                   

 

 

               

                                   

                                         

  

                  

  

                     

  

 

 

 

 

 

 

Gemeinsame 
Obere Luftfahrtbehörde

Berlin-Brandenburg 

Das Formular ist nicht barrierefrei!

                                                                                                                                                          
                                                                                                               

  

Anmeldung eines Bewerbers / einer Bewerberin zum Erwerb einer 
Lizenz für fliegendes Personal der Zivilluftfahrt 

1. Angaben Ausbildungsorganisation

Bezeichnung                       der                       Ausbildungsorganisation                       Referenznummer 

Postleitzahl Geschäftssitz 

Straße Hausnummer 

Telefon-Nummer 

2. Angaben Bewerber:in

E-Mail-Adresse

Familienname 

Geburtsname 

sämtliche Vornamen 

Staatsangehörigkeit 

Geburtsdatum 

Postleitzahl 

Geburtsort 

Wohnort 

Geburtsstaat 

Straße 

bereits vorhandene Pilotenlizenzen 

Hausnummer 

Lizenznummern 

Gemeinsame Obere Luftfahrtbehörde Berlin-Brandenburg • Außenstelle Schönefeld des LBV • Mittelstraße 5/5a • 12529 Schönefeld                          
Tel.: 03342 4266-4001 • Fax: 03342 4266-7612  •                        E-Mail: lbv-liz@lbv.brandenburg.de    



 

   

    

  

 

    

 

 

 

 

 

  

  

    

 

 

       

          

        

  

 

       

        

  

 

  

 

  

 

  

  

  

 

  

 

  

  

  

 

  

  

  

 

  

 

  

  

  

 

  

                                               

   

 

  

  

  

  

 

  

  

 

3. Ausbildung

Die Ausbildung beginnt am: 

3.1 Ausbildung zum Erwerb einer Lizenz 

LAPL(A) [FCL.105.A] 

LAPL(H) [FCL.105.H] 

PPL(A) [FCL.205.A] 

PPL(H) [FCL.205.H] 

BPL [BFCL.115] 

Theoretische Ausbildung Praktische Ausbildung 

Ich bestätige, dass 

eine Bescheinigung der zuständigen Luftsicherheitsbehörde über die Feststellung der 

Zuverlässigkeit (ZÜP) des Bewerbers / der Bewerberin nach Paragraph 7 Absatz 1 

Luftsicherheitsgesetz bei Ausbildungsbeginn vorlag. 

oder 

eine Bescheinigung der zuständigen Luftsicherheitsbehörde über den Entfall der 

Zuverlässigkeitsüberprüfung bei Ausbildungsbeginn vorlag, da der Bewerber / die Bewerberin 

bereits nach Paragraph 9 oder Paragraph 10 des Sicherheitsüberprüfungsgesetzes überprüft 

wurde. 

oder 

der Bewerber / die Bewerberin Nachweise darüber vorgelegt hat, dass er / sie Beamte/r des 

Polizeivollzugsdienstes oder der Zollverwaltung und damit gemäß Paragraph 8 Luftsicherheits-

Zuverlässigkeitsüberprüfungsverordnung von der Zuverlässigkeitsüberprüfung ausgenommen 

ist. Die Nachweise darüber sind der Bewerbermeldung beigefügt. 

Oben Genanntes gilt  nicht  für die Ausbildung  zum Erwerb einer  Ballonpilotenlizenz gemäß BFCL.115.  

Ich bestätige weiterhin, dass 

die gemäß Paragraph 16 Absatz 2 Verordnung über Luftfahrtpersonal erforderlichen Unterlagen 

bereits vollständig vorliegen. 

oder 

die gemäß Paragraph 16 Absatz 2 Verordnung über Luftfahrtpersonal erforderlichen Unterlagen 

mit Ausnahme des aktuellen Tauglichkeitszeugnisses und des Auszuges aus dem 

Fahreignungsregister des Kraftfahrt-Bundesamtes vorliegen. Zum Zeitpunkt des ersten 

Alleinflugs werden alle Dokumente der Ausbildungsorganisation vorliegen (ergänzende Meldung 

erforderlich). 

Ort Datum Unterschrift – Ausbildungsleitung
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Ich bestätige mit                meiner                Unterschrift,                dass                ich                die Datenschutzerklärung                gelesen              habe. Des                Weiteren                       erkläre        ich                       mich                 einver       standen,                              dass                meine        

  personenbezogenen                       Daten                              gespeichert und zum                       Zweck                       der                weiteren                Bearbeitung 
  meines                Anliegens auch an Dritte weitergegeben und gegebenenfalls                gespeichert 

werden                dürfen. 

  

   

     

       

    

      

       

         

  

   

     

       

    

      

       

         

  

   

     

       

    

      

       

         

  

 

  

 

  

   

 

  

   

 

  

   

 

  

   

 

  

   

 

  

   

 

  

   

 

  

   

 

  

   

 

  

   

 

  

   

 

  

   

                                                                                                                                                                       

  

   

         

  

   

4. Hinweis für den Bewerber / die Bewerberin zur Datenverarbeitung

Die Datenschutzhinweise gemäß Artikel 13 Verordnung (EU) 2016/679 (Datenschutz-
Grundverordnung) entnehmen Sie bitte der Datenschutzerklärung auf der Website der 
Gemeinsamen Oberen Luftfahrtbehörde Berlin-Brandenburg.    

Ort Datum Unterschrift Bewerber:in 
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