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 Flugschule Nikolaus GmbH, Flugplatz, 78166 Donaueschingen 

 

 
 

 
Telefon : +49 (0) 172 340 321 8  

Fax : +49 (0) 771 8989483 
Bistro Fon : +49 (0) 771 4658  

        
  
  
  
  
  
  

  

    

 

Notwendige Unterlagen für Ihre Anmeldung zur  

Ausbildung   PPL A und LAPL A  

 

Um Sie beim Regierungspräsidium Stuttgart zur Ausbildung anmelden zu können ,  

benötigen wir folgende Unterlagen : 

 Personal- und Anmeldebogen , diesen mit Ihren persönlichen Daten vervollständigen. 

 Sprachnachweis deutsch ( Formulare bei uns )  

 Schülermeldung ( 2 – fach) . Hier bitte die persönlichen Daten nochmals eintragen und unterschreiben   

 Geburtsurkunde ( Kopie )  

 zwei Passbilder  

 Kopie Personalausweis 

 Kopie Führerschein = Bescheinigung über Sofortmaßnahmen am Unfallort.. 

 Auszug aus dem Verkehrszentralregister in Flensburg FAER . Dieses Formular ausgefüllt mit einer Kopie des 
Personalausweises nach Flensburg schicken . Das Antwortschreiben dann zu uns bringen . 

 Antrag auf Ausstellung einer Zuverlässigkeitsüberprüfung  
Diesen Antrag bitte ausfüllen und bei der Flugschule wieder abgeben. 

 Kopie Fliegertauglichkeitszeugnis  

 Führungszeugnis der Belegart  O     ( dieses geht direkt an das Amt . , nicht online zu beantragen)  
o ist beim Einwohnermeldeamt oder Bürgermeisteramt zu beantragen und 

wird  von dort direkt an das  
Regierungspräsidium Freiburg -Referat 45-   
Bissierstr. 7 
79114 FREIBURG/Br. ,  gesendet. 

 

Dann ist alles soweit erledigt  und es kann nach Freigabe des Regierungspräsidiums losgehen … 



� Regierungspräsidium Stuttgart 
Referat 46.2 
Postfach 80 07 09 
70507 Stuttgart 

oder 

� Regierungspräsidium Stuttgart 
Referat 46.2 
Außenstelle Freiburg 
Bissierstr. 7 
79114 Freiburg 

RPS 46.2 - 23.08.2017 

Ausbildungsorganisation / Anschrift Ausbildungsleiter / Head of Training: 

ATO/DTO-Nr. E-Mail Telefon 

Ort, Datum 

Hinweis gemäß § 9 Abs. 2 Landesdatenschutzgesetz: 
Gemäß §§ 7, 16 LuftPersV sind Sie verpflichtet, zur Bearbeitung 
des Antrags die folgenden Angaben zu machen. 

Bearbeitungsvermerke 

Ausbildung von Luftfahrtpersonal 

Bewerbermeldung gem. § 16 LuftPersV und Antrag auf Erteilung der Lizenz gem. EU-VO i.V.m. § 7 LuftPersV 

Anlagen (zutreffendes bitte ankreuzen) 
 1 Auskunft aus dem Fahreignungsregister (FAER) beim Kraftfahrt-Bundesamt in Flensburg  
 1 Antrag auf Zuverlässigkeitsüberprüfung gemäß § 7 Abs. 1 LuftSiG (nur für motorgetriebene Luftfahrzeuge) 
 1 Kopie des Tauglichkeitszeugnisses 
 1 Kopie Personalausweis (Vor- und Rückseite) oder Reisepass  
 1 Passbild 
 1 Behördenführungszeugnis der Belegart O wurde beim zuständigen Bürgermeisteramt beantragt 

1 Bewerbermeldung gemäß § 19 LuftPersV und der VO(EU) Nr. 
1178/2011 zur Ausbildung für (zutreffendes ankreuzen) 

Ausbildungsbeginn (Datum) 

 Flugzeugführer PPL(A)/SEP  LAPL(A) / SEP  LAPL(A) / TMG 

 Hubschrauberführer PPL(H)  LAPL(H)  Ballonpilotenlizenz (BPL) 

 LAPL(B)  Segelflugzeugpilotenlizenz (SPL)  LAPL(S) 

2 Bewerber 
Name, Vorname - ggf. auch Geburtsname (Rufname unterstreichen) Geburtsdatum 

Geburtsort Kreis und Land 

Anschrift (Straße, PLZ, Wohnort) Staatsangehörigkeit 

Telefonnummer E-Mail 

3 Erklärung des Ausbildungsleiters gemäß § 20 i.V.m § 16 Abs. 1 LuftPersV: 

Mir sind keine Tatsachen bekannt, die den Bewerber unzuverlässig erscheinen lassen, die beabsichtigte 
Tätigkeit als Luftfahrtpersonal auszuüben. 

_______________________________________ 
     Unterschrift des Ausbildungsleiters 
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4 Erklärung des Bewerbers gemäß § 16 Abs. 1 Nr. 3 LuftPersV: 

 Ich erkläre wahrheitsgemäß, dass gegen mich  kein Strafverfahren  kein Bußgeldverfahren 

oder folgendes  Strafverfahren  Bußgeldverfahren 

anhängig ist bzw. in den letzten 10 Jahren anhängig war. 

 Grund des Verfahrens 
      

Grund des Verfahrens 
      
 

 Verfahrensbehörde 
      

Verfahrensbehörde 
      
 

 Aktenzeichen 
      
 

Aktenzeichen 
      

  Eine Auskunft aus dem Fahreignungsregister (FAER) beim Kraftfahrt-Bundesamt in 23932 Flensburg, 

 habe ich am ___     ______________________  beantragt. 

 Antrag auf Zuverlässigkeitsüberprüfung ist beigefügt 
 (nur für Personen, die sich in Ausbildung für den Erwerb einer Lizenz für motorgetriebenen Luftfahrzeuge befinden) 

 Einen Antrag auf direkte Übersendung eines Führungszeugnisses nach § 30 des Bundeszentralregistergesetzes  
 (Belegart O) an das Regierungspräsidium habe ich gestellt 

 am _     ________________________ bei (Stadt- oder Gemeindeverwaltung) __     _____________________ 

  Für die vorgesehene Lizenz bin ich nicht im Besitz einer von einem anderen EU-Mitgliedsstaat ausgestellten Lizenz. 

 Für die vorgesehene Lizenz wurde ich noch bei keiner anderen Flugschule ausgebildet. 

 Ich wurde bereits ausgebildet  vom  _     __________________  bis  ____     ________________ 

 bei der Flugschule _     ___________________________________________________________________________ 

 Ich bin bereits Inhaber einer Lizenz 

 Art der Lizenz _     ___________________ Nr. der Lizenz __     __________________ 

 ausgestellt von _     ___________________ ausgestellt am __     __________________ 

 zuletzt verlängert vom _     ___________________ gültig bis __     __________________ 

 
Ich erteile hiermit die Zustimmung, dass die Ergebnisse meiner Luftfahrerscheinprüfung(en) an meinen Ausbildungsbetrieb 
übermittelt werden dürfen  ja  nein 
 
Mir ist bekannt, dass falsche Angaben die Versagung der angestrebten Lizenz zur Folge 
haben können. 
 
 

_     ______________________________________ _______________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des Bewerbers 

5 Einverständniserklärung der gesetzlichen Vertreter bei Minderjährigen 

 Ich/wir sind mit der beabsichtigten Ausbildung und Erteilung der Lizenz zur Tätigkeit als Luftfahrtpersonal einverstanden. 

 

 

     _____________________            _________________________________        ________________________________ 
Ort, Datum                                              Name des gesetzl. Vertreters (z.B. Vater)         Unterschrift des gesetzl. Vertreters 
                                                                in Druckbuchstaben 

 

     _____________________            _________________________________        ________________________________ 
Ort, Datum                                              Name des gesetzl. Vertreters (z.B. Mutter)         Unterschrift des gesetzl. Vertreters 
                                                                in Druckbuchstaben 

 

  
 



 

FormularFAER_Mai2014_ohne.doc  

 

  Formular wird nicht gesendet, nur zum  
Ausfüllen und Drucken geeignet. 
 

  

 FAER
Kraftfahrt-Bundesamt 
24932 Flensburg 

  

 
Antrag auf Auskunft aus dem Fahreignungsregister 

Ich beantrage, mir Auskunft über die zu meiner Person im Fahreignungsregister  
gespeicherten Entscheidung(en) zu erteilen. 

Geburtsdatum   

    

Geburtsname  Familienname (nur bei Abweichung vom Geburtsnamen) 

   

Sämtliche Vornamen  Geburtsort 

   

Postleitzahl  Wohnort 

   

Straße und Hausnummer   

 
 

 
Als erforderlichen Identitätsnachweis füge ich eine Kopie meines gültigen  
Personalausweises (Vorder- und Rückseite) oder meines Reisepasses bei.* 

   

Datum, Unterschrift Antragsteller/in   

oder 

 
Als erforderlichen Identitätsnachweis habe ich meine Unterschrift von einer  
siegelführenden Stelle beglaubigen lassen.* 

* Zutreffendes bitte ankreuzen

   

Datum, Unterschrift Antragsteller/in   

   

Die/der Beglaubigende hat sich von der Identität der Antragstellerin/des 
Antragstellers überzeugt. Die Unterschrift ist echt und wurde im Beisein 
der/des Beglaubigenden vollzogen bzw. wird anerkannt. Die Beglaubigung 
gilt nur zur Vorlage beim Kraftfahrt-Bundesamt. 

 

 

Name der siegelführenden Stelle, Ort, Datum und Unterschrift Dienstsiegelabdruck 
 



Selbsterklärung zum Sprachnachweis 
 
 
 
 

Ich,_______________________________________ 
(Vorname, Name) 
 
 
___________________________________________ 
(Nummer der Lizenz/ des Luftfahrerscheins/ des Ausweises) 
 
 
versichere durch meine Unterschrift, dass Deutsch meine Muttersprache ist und Bitte um 
Eintrag des Sprachniveau 6 „Expertenniveau“ in die Erlaubnis. 
 
 
 
Mir ist bekannt, dass meine Erlaubnis nach der Verordnung (EU) Nr. 1178/2011 
ARA.FCL.250 der LuftVZO bzw. der LuftPersV n.F beschränkt oder widerrufen werden kann, 
wenn die Erlangung durch Fälschung eingereichter Nachweise oder durch missbräuchliche 
Verwendung von Zeugnissen zustande kam. 
 
 
 
 
 
 
____________________________  ________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift 
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Antrag auf Durchführung einer Zuverlässigkeitsüberprüfung 
nach § 7 Abs. 1 Luftsicherheitsgesetz (LuftSiG) 

 
- für Piloten –  

 
 

 Erstüberprüfung      Wiederholungsüberprüfung 
 

 Berufspilot      Privatpilot 
 
Haben Sie eine gültige Bescheinigung der Zuverlässigkeit im Sinne des § 7 LuftSiG von einer anderen Luft-
sicherheitsbehörde? 
 

 Ja, am______________ (Bescheinigung beifügen) durch:____________________________ (Behörde) 
 Nein 

 
Hinweis zur Wiederholungsüberprüfung: 
Hat der Betroffene die Wiederholungsüberprüfung spätestens drei Monate vor Ablauf der Geltungsdauer 
der Zuverlässigkeitsüberprüfung beantragt, gilt er bis zum Abschluss der Wiederholungsüberprüfung als 
zuverlässig. (§ 5 Abs. 2 S. 2 LuftSiZÜV) 
 
 
 
 
Wichtige Informationen für die Antragstellung: 
 
Bitte füllen Sie diesen Antrag vollständig und leserlich in Druckschrift aus. Alle Angaben sind zwingend er-
forderlich. Unvollständig ausgefüllte Anträge verzögern oder verhindern die weitere Bearbeitung.  
 
Antragsbearbeitung nur mit: 
x Lesbarer Kopie eines gültigen Personalausweises oder Reisepasses (Vorder- und Rückseite) 
x Wohnsitzangaben der letzten 10 Jahre im In- und Ausland vollständig und lückenlos (chronologisch!) 
x Bei Hauptwohnsitz im Ausland während der letzten 10 Jahre zusätzlich: 

o Polizeiliches Führungszeugnis des jeweiligen Landes, im Original, mit Echtheitsnachweis 
o Amtlich beglaubigte Übersetzung in die deutsche Sprache 

x Alle notwendigen Unterschriften: 
o die Eigene 
o die der Firma 

 
Entgeltschuld entsteht mit Antragstellung! (unabhängig vom Ergebnis der Beantragung) 
 
Die Zuverlässigkeitsüberprüfung erfolgt auf Grundlage von § 7 LuftSiG. Bitte beachten Sie alle einschlägigen 
Bestimmungen nach § 7 LuftSiG (z.B. Zuständigkeit, Datenschutz, Mitwirkungspflicht). 
 
Erläuterung zu Beschäftigungsunterbrechungen: 
Aufgrund der Verordnung (EU) Nr. 2015/1998 der Kommission vom 1. Februar 2016, Nr. 11.1.3 zur Luftsi-
cherheit sind im Rahmen der Zuverlässigkeitsüberprüfung alle Beschäftigungsverhältnisse, Aus- und Weiter-
bildungen und jegliche Lücken mindestens während der letzten 5 Jahre zu erfassen. Gibt es bei Ihnen Un-
terbrechungen in Ausbildungs- und Beschäftigungszeiten von mehr als 28 Tagen in den letzten 5 Jahren, ist 
die Zeit und Art der Unterbrechung anzugeben. Die Luftsicherheitsbehörde behält sich vor, hierzu entspre-
chende Nachweise anzufordern. 
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Antragsteller/-in 
 

Name (einschließlich früherer Namen)  Geburtsname 

   
 

Vorname  weitere Vornamen 

   
 

 weiblich   männlich   unisex 
 

Geburtsdatum  Geburtsort 

   
 

Geburtsland  Personalausweis-/Passnummer 

   
 

Staatsangehörigkeit  Doppelte/Frühere Staatsangehörigkeit(-en) 

   
 

Telefon/Mobiltelefon  E-Mail 

   

 
Angaben über Wohnsitze 

 
Aktueller Wohnsitz sowie Hauptwohnsitze der letzten 10 Jahre sind datumsgenau und lückenlos anzu-
geben. Bitte keine Meldebestätigungen beifügen. Weitere Wohnsitze auf gesondertem Blatt anfügen. 
 

Straße und Hausnummer 

 

 Bundesland/Land/Ausland 

PLZ Wohnort 

 

 
von:  

T T 

. 
M M 

. 
J J J J 

bis:  
T T 

. 
M M 

. 
J J J J 

 

Straße und Hausnummer 

 

 Bundesland/Land/Ausland 

PLZ Wohnort 

 

 
von: 

T T 

. 
M M 

. 
J J J J 

bis: 
T T 

. 
M M 

. 
J J J J 

 

Straße und Hausnummer 

 

 Bundesland/Land/Ausland 

PLZ Wohnort 

 

 
von: 

T T 

. 
M M 

. 
J J J J 

bis: 
T T 

. 
M M 

. 
J J J J 
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Name 
 
 

Vorname Geburtsdatum 

 
Sollten Nebenwohnsitze in den letzten 10 Jahren vorhanden sein, sind diese datumsgenau anzugeben. 
Weitere Wohnsitze auf gesondertem Blatt anfügen. 

 

Straße und Hausnummer 

 

 Bundesland/Land/Ausland 

PLZ Wohnort 

 

 
von: 

T T 

. 
M M 

. 
J J J J 

bis: 
T T 

. 
M M 

. 
J J J J 

 

Straße und Hausnummer 

 

 Bundesland/Land/Ausland 

PLZ Wohnort 

 

 
von: 

T T 

. 
M M 

. 
J J J J 

bis: 
T T 

. 
M M 

. 
J J J J 

 

Straße und Hausnummer 

 

 Bundesland/Land/Ausland 

PLZ Wohnort 

 

 
von: 

T T 

. 
M M 

. 
J J J J 

bis: 
T T 

. 
M M 

. 
J J J J 

 

Nur für Berufspiloten: Angaben über Beschäftigungsverhältnisse, Aus- und Weiterbildungen 

 
Monatsgenaue Angabe aller Beschäftigungsverhältnisse, Aus- und Weiterbildungen, Schulzeiten während 
der letzten 5 Jahre. Bei mehreren Angaben bitte Beiblatt anfügen. 

 

von: 
M M 

. 
J J J J 

bis: 
M M 

. 
J J J J Arbeitgeber/Ausbildungsstätte/Schule 

 
 

von: 
M M 

. 
J J J J 

bis: 
M M 

. 
J J J J Arbeitgeber/Ausbildungsstätte/Schule 

 
 

von: 
M M 

. 
J J J J 

bis: 
M M 

. 
J J J J Arbeitgeber/Ausbildungsstätte/Schule 

 
 

von: 
M M 

. 
J J J J 

bis: 
M M 

. 
J J J J Arbeitgeber/Ausbildungsstätte/Schule 

 
 

von: 
M M 

. 
J J J J 

bis: 
M M 

. 
J J J J Arbeitgeber/Ausbildungsstätte/Schule 
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Name 
 
 

Vorname Geburtsdatum 

 
Gab es innerhalb oder zwischen den angegebenen Beschäftigungen, Aus- und Weiterbildungen Unterbre-
chungen von mehr als 28 Tagen (z.B. Elternzeit, unbezahlter Sonderurlaub, Praktikum)? Bei mehreren An-
gaben bitte Beiblatt anfügen. 

 

 Ja      Nein  

Wenn ja: 

 

von:  
M M 

. 
J J J J 

bis:  
M M 

. 
J J J J Art der Unterbrechung 

 
 

von:  
M M 

. 
J J J J 

bis:  
M M 

. 
J J J J Art der Unterbrechung 

 
 

von:  
M M 

. 
J J J J 

bis:  
M M 

. 
J J J J Art der Unterbrechung 

 

 

 
 
Ich versichere, dass ich die oben genannten Angaben wahrheitsgemäß gemacht habe und dass die Ausweis 
kopie mit dem Originaldokument übereinstimmt. Die diesem Antrag beigefügten Hinweise der Luftsicher-
heitsbehörde zu Zuverlässigkeitsüberprüfung habe ich zur Kenntnis genommen und erkläre mich ausdrück-
lich damit einverstanden. 
 

 
Ort, Datum 

 

 Unterschrift Antragsteller/-in 
Gesetzlicher Vertreter bei Minderjährigen 
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