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WICHTIGER HINWEIS

Luftsicherheitsschulungen – egal von welchem Anbieter – unterliegen den behördlichen Genehmigungs- und Überwa-
chungsauflagen des Luftfahrt-Bundesamtes. Aus diesem Grund gibt es eindeutig geregelte Teilnahme- und Buchungsvor-
aussetzungen wie z. B., dass eine Bestellung ausschließlich über dieses Bestellformular erfolgen darf.

BESTELLFORMULAR FÜR  
LUFTSICHERHEITSSCHULUNGEN

BESTELLVORGANG

 Formular am PC vollständig ausfüllen und unterschreiben.

 Anlage „Bestätigung und Nachweis des berechtigten Interesses“ beifügen.

 Alle Dokumente gebündelt per E-Mail senden an: kundenservice@sicher-gebildet.de

 Liegen uns alle Dokumente und Nachweise vollständig vor, erhalten Sie die Rechnung.

 Sobald die Rechnung vollständig beglichen wurde, erhalten Sie die Zugangsdaten per E-Mail.



RECHNUNGSANSCHRIFT

FIRMA

ANSPRECHPARTNER_IN

STRASSE

LAND

E-MAIL-ADRESSE FÜR SCHULUNGSBESCHEINIGUNGEN

PLZ ORT
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HIERMIT MELDEN WIR DEN/DIE NACHFOLGENDEN 
SCHULUNGSTEILNEHMER/-INNEN AN
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11.2.3.9. Sicherheitskontrollen Luftfracht/Luftpost  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .129,95 € (zzgl . MwSt .)
11.2.3.10. Sicherheitskontrollen Bordvorräte/Flughafenlieferungen  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .129,95 € (zzgl . MwSt .)
11.2.6. Flughafenausweis  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .129,95 € (zzgl . MwSt .)
11.2.7.  Allgemeines Sicherheitsbewusstsein   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .129,95 € (zzgl . MwSt .)
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DIESER BESTELLUNG SIND FOLGENDE DOKUMENTE BEIGEFÜGT

ABSCHLIESSENDE BESTÄTIGUNG DER VORGENANNTEN ANGABEN
Hiermit bestätige ich die Richtigkeit und Vollständigkeit der vorgenannten Angaben und bestelle  
rechtsverbindlich die o. g. Luftsicherheitsschulung/-en zu den vereinbarten Konditionen.

DATUMORT

VOR- UND ZUNAME

UNTERSCHRIFT FIRMENSTEMPEL

ZUVERLÄSSIGKEITSÜBERPRÜFUNG NACH § 7 LUFTSICHERHEITSGESETZ:

  Die Zuverlässigkeitsüberprüfungen (ZÜP) aller o. g. Schulungs teilnehmer/-innen liegen uns vor.

  Zum aktuellen Zeitpunkt liegen uns noch nicht alle Zuverlässigkeitsüberprüfungen vor. Das „ZÜP-Ablaufdatum“ wird durch uns zeitnah 
nachgereicht. Uns ist bewusst, dass die Luftsicherheitsschulungen erst bereitgestellt werden, sobald die fehlenden Daten nachgereicht 
wurden.

ANMERKUNGEN UND HINWEISE ZUR BESTELLUNG

HINWEIS

Gemäß den Vorgaben des Luftfahrt-Bundesamtes ist eine Schulungsdurchführung ohne die Übermittlung 
der nachfolgenden Dokumente/Nachweise nicht möglich. Unvollständig eingereichte Bestellungen dürfen von 
uns nicht bearbeitet werden.



NACHWEIS „BERECHTIGTES INTERESSE“:

  Die Anlage „Bestätigung und Nachweis des berechtigten Interesses“ liegt dieser Bestellung bei.

  Als „Nachweis des berechtigten Interesses“ ist dieser Bestellung ein Schriftstück (z. B. E-Mail) unseres Auftraggebers beigefügt, aus der 
die Notwendigkeit einer Luftsicherheitsschulung hervorgeht. Formulierungsbeispiele:

11.2.3.9. und 11.2.3.10.:

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit bestätigen wir, dass Herr/Frau XXX 
bei uns im Betrieb eingesetzt wird und eine 
Schulung nach Ziffer 11.2.3.9./ 11.2.3.10. DVO 
(EU) 2015/1998 benötigt.

11.2.6.: Als Nachweis reicht in diesem Fall 
die Kopie (Scan)

–  eines bereits vorhandenen Flughafen-
ausweises oder

–  ein vom Flughafen gestempeltes 
Antragsformular für einen Flughafen-
ausweis.

Falls beides nicht vorhanden ist, genügt 
eine E-Mail-Bestätigung des Flughafens 
(siehe nachfolgendes Formulierungsbei-
spiel):

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit bestätigen wir, dass Herr/Frau XXX 
eine Schulung nach Ziffer 11.2.6. DVO (EU) 
2015/1998 benötigt, um in den Sicherheits-
bereich des Flughafens zu gelangen.

11.2.7.: Kein Nachweis erforderlich.
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ANLAGE ZUM BESTELLFORMULAR FÜR 
LUFTSICHERHEITSSCHULUNGEN

BESTÄTIGUNG UND NACHWEIS DES BERECHTIGTEN INTERESSES

HIERMIT BESTÄTIGE ICH DEM UNTERNEHMEN

ANGABEN ZU UNSEREM BETRIEB

 Bekannter Versender  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 Zugelassener Transporteur  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 Reglementierter Beauftragter  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 Bekannter Lieferant  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 Reglementierter Lieferant  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 Flughafen

 Luftfahrtunternehmen

FIRMA

UNSER BETRIEB IST ZULASSUNGSNUMMER

FIRMA

DATUMORT

VOR- UND ZUNAME

UNTERSCHRIFT FIRMENSTEMPEL

ANMERKUNGEN UND HINWEISE

das sogenannte „berechtigte Interesse“ und somit die Erfordernis zur Teilnahme an einer Luftsicherheitsschulung, da das 
Personal des o. g. Unternehmens in unserem Betrieb eingesetzt bzw. in anderer Form tätig werden soll. Das Personal des o. g. 
Unternehmens benötigt für die Ausführung der Tätigkeit die folgende/-n Luftsicherheitsschulung/-en:

 11.2.3.9.  gemäß DVO (EU) 2015/1998 (Sicherheitskontrollen Luftfracht/Luftpost)
 11.2.3.10.  gemäß DVO (EU) 2015/1998 (Sicherheitskontrollen Bordvorräte/Flughafenlieferungen)
 11.2.6.  gemäß DVO (EU) 2015/1998 (Flughafenausweis)
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