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     Anschrift Luftfahrerschule / Verein (Nr.) 
 
 
 
 

 
 
 
 
Bezirksregierung Düsseldorf   Bezirksregierung Münster 
- Dez. 59 / Abtl. Luftfahrt -    - Dez. 59 / Abtl. Luftfahrt / 
Fischerstr. 2      Domplatz 5-7 

 
40477 Düsseldorf     48128 Münster / Westf. 
 
            
Erlaubnisse und Berechtigungen für Luftfahrtpersonal 
 
Bestätigung zur Vorlage bei der Bezirksregierung (LuftVZO §24(3)3)   
 
Familienname  bei Namensänderung 

auch Geburtsname 

Vornamen 
 

 sämtliche, Rufnamen 
unterstreichen 

geboren am  Tag, Monat, Jahr 

geboren in  Ort, Kreis, Land 

Wohnsitz  Straße, 
Hausnummer  

  PLZ, Ort  

Staatsangehörigkeit   

 
Tel.:  ______________________________ (tagsüber) 
 

Hiermit bestätige ich, dass ich den Antrag 
 
 

  O    auf Erteilung eines Führungszeugnisses (”O”) aus dem Zentralregister (§30  
         Bundeszentralregistergesetz) * 
  O    auf Auszug aus dem Verkehrszentralregister (Kraftfahrtbundesamt) * 
 
* Zutreffendes ankreuzen 
gestellt habe. 
___________________________________, den _________________________ 
                             (Ort)      (Datum) 
 
_______________________________________     
 (Unterschrift d. Bewerberin/Bewerbers)       08.03 
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