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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

RECHNUNGSANSCHRIFT POSTALISCHE ZUSTELLADRESSE FÜR 
SCHULUNGSBESCHEINIGUNGEN

  �Rechnungsanschrift und postalische Zustell-
adresse für Schulungsbescheinigungen sind 
identisch.

 � �Nein, die Adressen unterscheiden sich.  
Bitte senden Sie die Original-Schulungsbe-
scheinigung/-en an folgende Anschrift:

BESTELLVORGANG

FIRMA FIRMA

ANSPRECHPARTNER_IN ANSPRECHPARTNER_IN

STRASSE STRASSE

LAND LAND

PLZ PLZORT ORT

	 Formular am PC vollständig ausfüllen und unterschreiben.

	 Bestellung per E-Mail senden an: kundenservice@sicher-gebildet.de

	 Sobald uns das Bestellformular vorliegt, erhalten Sie die Zugangsdaten.


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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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HIERMIT BESTÄTIGE ICH

ANGABEN ZU UNSEREM UNTERNEHMEN

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

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

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

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

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

	 Flughafen

	 Luftfahrtunternehmen

UNSER BETRIEB IST ZULASSUNGSNUMMER

HINWEIS

Gemäß den Vorgaben des Luftfahrt-Bundesamtes ist eine Schulungsdurchführung ohne die Bestätigung der 
nachfolgenden – Ihrerseits zu erfüllenden – Rahmenbedingungen nicht möglich. Unvollständig eingereichte 
Bestellungen dürfen von uns nicht bearbeitet werden.



VOR- UND ZUNAME POSITION IM UNTERNEHMEN

 Luftsicherheitsbeauftragte/-r   Stellv. Luftsicherheitsbeauftragte/-r 

	( dass für jeden Schulungsteilnehmer vor Schulungsbeginn eine gültige und positive Zuverlässigkeitsüberprüfung (ZÜP) nach § 7 Luftsi-
cherheitsgesetz vorliegt. Hierbei werden von jedem Schulungsteilnehmer das Feststellungsdatum und das Ablaufdatum der Zuverlässig-
keitsüberprüfung schriftlich dokumentiert und für die Dauer von mindestens 5 Jahren in geeigneter Weise als Nachweis gegenüber den 
Aufsichtsbehörden aufbewahrt.

	( bei Ablauf oder Entzug einer Zuverlässigkeitsüberprüfung SIUS Consulting unverzüglich und schriftlich darüber in Kenntnis zu setzen. 
Mir ist bewusst, dass der Teilnehmer-Zugang in einem solchen Fall umgehend zu deaktivieren ist.

	( sicherzustellen, dass alle Schulungsteilnehmer die Schulung in den dafür vorgesehenen Unternehmensräumlichkeiten wahrnehmen.

	( �die personenbezogenen Zugangsdaten einzeln und ausschließlich an die angegebenen Schulungsteilnehmer zu übergeben.

	( die Identität aller Schulungsteilnehmer pro Schulungstag ausnahmslos zu überprüfen und den Zeitpunkt der Überprüfung nicht voran-
zukündigen. Die Überprüfung wird entweder persönlich oder per kameragestütztem Verfahren erfolgen. Die durchgeführten Identitäts-
prüfungen werden schriftlich dokumentiert und für die Dauer von mindestens 5 Jahren in geeigneter Weise als Nachweis aufbewahrt.

	 �für die Umsetzung der vorgenannten Anforderungen folgende Person als „Person zur Beauftragung und Organisation von WBT-Luft-
sicherheitsschulungen“ beauftragt zu haben:

VOR- UND ZUNAME POSITION IM UNTERNEHMENANREDE

Diese Person ist nach den Voraussetzungen gemäß DVO (EU) 2015/1998 Ziffer 11 eingestellt und geschult.
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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

ANMERKUNGEN UND HINWEISE ZUR BESTELLUNG
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