Bitte beachten Sie die Hinweise zum Datenschutz auf unserer Internetseite!
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Obere Luftfahrtbehorde
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L Landesamt fur Bauen
und Verkehr

Antrag auf Entfall der Zuverlassigkeitsuiberprifung gemali § 7 Abs. 2 Satz 4 Luftsicherheitsgesetz
aufgrund einer aktuellen Sicherheitsiiberpriifung nach § 9 oder § 10 des Sicherheitsiiberpriifungsgesetzes des Bundes

(Antrag in Druckbuchstaben vollstdndig ausfillen)

Luftfahrer/-innen I:l Antragsteller/-innen Antragnummer der Behorde:

fur: Flugschiiler/-innen Flughafenausweis

Geschlecht: [[]m [[Jw [[]d [ ] keine Angabe

Familienname: alle Vornamen (,Rufnamen* fiir Schriftwechsel unterstreichen):

Geburtsname: Sonstige friihere Namen:

Personalausweisnummer bzw. Reisepassnummer:

Geburtsdatum (Tag, Monat, Jahr) Geburtsort, Bundesland und Staat: Staatsangehorigkeit/en:

Aktueller Hauptwohnsitz

Seit (Monat, Jahr): PLZ: Ort: StraRe/ Hausnummer: Bundesland/ Staat:

Telefonnummer (freiwillige Angabe): E-Mail (freiwillige Angabe):

Bitte fligen Sie als Anlage Ihre Personalausweiskopie ODER alternativ eine Kopie Ihres vollstdndigen Reisepasses
(inkl. Deckblatt und aller Seiten) unter Kennzeichnung als Kopie bei.

Bestatigung der nach § 3 oder § 25 des Sicherheitstiberpriifungsgesetzes zustandigen Stelle, dass eine SU vorliegt.
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Datum Antragsteller (Unterschrift) gaf. gesetzlicher Vertreter (Unterschrift)

Formular: ,Entfall der Zuverlassigkeitsiberprifung” (01/2023)


https://lubb.berlin-brandenburg.de/datenschutzerklaerung/
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