Bitte senden Sie diesen Antrag vollsténdig und
unterschrieben an Landesbetrieb  Mobilitat
Rheinland-Pfalz, Fachgruppe Luftverkehr,
Gebaude 667C, 55483 Hahn-Flughafen oder per
E-Mail an lizenzen@lbm.rlp.de

LBM

LANDESBETRIEB
MOBILITAT
RHEINLAND-PFALZ

Erklarung des Flugschiilers zu Beginn der Ausbildung

Hiermit erklare ich:

Name (ggf. Geburtsname): Vorname:
Strale: PLZ und Wohnort:
Geburtsdatum: Telefon:
E-Mail:
dass

1. [ derzeit gegen mich keine Ermittlungs-oder Strafverfahren laufen,

2. [ gegen mich keine bestandskraftigen,, unanfechtbaren oder sofort vollziehbare Entscheidungen von
Verwaltungsbehorden getroffen wurden,

3. [ ein Auszug aus dem Fahreignungsregister beantragt wurde (nicht erforderlich, wenn aktueller
Auszug der Flugschule bereits vorliegt),

] bei Erwerb einer Lizenz fir Flugzeug- oder Hubschrauberfiihrer sowie bei geplanten Fliigen auf TMG zum
Erwerb bzw. Erweiterung der Segelflugpilotenlizenz
Die Zuverlassigkeit gemaR § 7 LuftSiG vorliegt.
(Nachweis bitte beifiigen)
[ bei Erwerb einer Lizenz fur Segelflugzeugfiihrer oder Ballonfahrer:
Ein Fiihrungszeugnis (Belegart O) nach § 30 Abs. 5 des Bundeszentralregistergesetzes zur Vorlage bei der
fur die Erteilung der Lizenz/ Berechtigung zustandigen Stelle beantragt wurde
(Nachweis bitte beifiigen)

Im Antrag anzugebende Adresse und Betreff:
Landesbetrieb Mobilitdt Rheinland-Pfalz
Fachgruppe Luftverkehr
Gebaude 667C
55483 Hahn-Flughafen

» Erwerb Lizenz Luftfahrer®

|:| Ich bin damit einverstanden, dass die weitere Kommunikation mit der Behérde ausschlieBlich tber folgende
E-Mailadresse erfolgen kann:

Ich versichere, dass ich alle Angaben richtig und vollstandig gemacht habe.

(Ort, Datum und Unterschrift des Antragstellers)

Hinweis: Falls die Erklarungen zu 1. oder 2. nicht abgegeben werden kdnnen, ist eine detaillierte Darstellung
des Sachverhalts bei der fir die Erteilung der Lizenz/ Berechtigung zusténdigen Stelle einzureichen.
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