
Erklärung 
gemäß § 16 Absatz 2 Nr. 5 Verordnung über Luftfahrtpersonal 

 
 
Hiermit erkläre(n) ich/wir als gesetzliche Vertreter von: 
 
Name:  

Vorname:  

geboren am:  
 
 
meine/unsere Zustimmung zur Teilnahme des/der zu Vertretenen an einer Ausbildung zum Erwerb  
einer Lizenz für Luftfahrer in einer zugelassenen Ausbildungsorganisation. 
 
 
 
 

Ort, Datum 
 
 

Name, Vorname des gesetzlichen Vertreters  
in Druckbuchstaben 

Unterschrift 
 

  
 
 
 
 

Ort, Datum 
 
 

Name, Vorname des gesetzlichen Vertreters  
in Druckbuchstaben 

Unterschrift 
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