BESTELLFORMULAR FUR LUFTSICHERHEITSSCHULUNGEN (LSB/SC)

Sicher-Gebildet.de
WWW.SICHER-GEBILDET.DE

Quialitst bildet den Unterschied

BESTELLFORMULAR FUR
LUFTSICHERHEITSSCHULUNGEN

WICHTIGER HINWEIS

Luftsicherheitsschulungen - egal von welchem Anbieter - unterliegen den behordlichen Genehmigungs- und Uberwa-
“hungsauflagen des Luftfahrt-Bundesamtes. Aus diesem Grund gibt es eindeutig geregelte Teilnahme- und Buchungsvor-
aussetzungen wie z.B., dass eine Bestellung ausschlieBlich Uber dieses Bestellformular erfolgen darf.

BESTELLVORGANG
g Formular am PC vollstandig ausfillen und unterschreiben.
@ Bestellung per E-Mail senden an: kundenservice@sicher-gebildet.de

o% Sobald uns das Bestellformular vorliegt, erhalten Sie die Zugangsdaten.

POSTALISCHE ZUSTELLADRESSE FUR

RECHNUNGSANSCHRIFT
SCHULUNGSBESCHEINIGUNGEN

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

@ Rechnungsanschrift und postalische Zustell-
adresse fur Schulungsbescheinigungen sind
identisch.



q SEITE 2VON 4
: . : BESTELLFORMULAR FUR LUFTSICHERHEITSSCHULUNGEN (LSB/SC)
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ANREDE VOR-UND ZUNAME GEBURTSDATUM ABLAUF zZUP LUFTSICHERHEITSSCHULUNG
11.2.3.9. 11.2.3.10.
01 --- 11.2.6. 11.2.7.
ANREDE VOR-UND ZUNAME GEBURTSDATUM ABLAUF zZUP LUFTSICHERHEITSSCHULUNG
11.2.3.9. 11.2.3.10.
02 --- 11.2.6. 11.2.7.
ANREDE VOR- UND ZUNAME GEBURTSDATUM ABLAUF zUP LUFTSICHERHEITSSCHULUNG
11.2.3.9. 11.2.3.10.
03 --- 11.2.6. 11.2.7.
ANREDE VOR-UND ZUNAME GEBURTSDATUM ABLAUF zUP LUFTSICHERHEITSSCHULUNG
11.2.3.9. 11.2.3.10.
04 - -- 11.2.6. 11.2.7.
ANREDE VOR-UND ZUNAME GEBURTSDATUM ABLAUF zZUP LUFTSICHERHEITSSCHULUNG
11.2.3.9. 11.2.3.10.
05 --- 11.2.6. 11.2.7.
ANREDE VOR- UND ZUNAME GEBURTSDATUM ABLAUF zUP LUFTSICHERHEITSSCHULUNG
11.2.3.9. 11.2.3.10.
06 --- 11.2.6. 11.2.7.
ANREDE VOR-UND ZUNAME GEBURTSDATUM ABLAUF zZUP LUFTSICHERHEITSSCHULUNG
11.2.3.9. 11.2.3.10.
07 --- 11.2.6. 11.2.7.
ANREDE VOR- UND ZUNAME GEBURTSDATUM ABLAUF zUP LUFTSICHERHEITSSCHULUNG
11.2.3.9. 11.2.3.10.
08 - -- 11.2.6. 11.2.7.
ANREDE VOR-UND ZUNAME GEBURTSDATUM ABLAUF zUP LUFTSICHERHEITSSCHULUNG
11.2.3.9. 11.2.3.10.
09 --- 11.2.6. 11.2.7.
ANREDE VOR- UND ZUNAME GEBURTSDATUM ABLAUF zUP LUFTSICHERHEITSSCHULUNG
11.2.3.9. 11.2.3.10.
10 --- 11.2.6. 11.2.7.
11.2.3.9. Sicherheitskontrollen Luftfracht/Luftpost ... ... 129,95 € (zzgl. MwSt )
11.2.3.10. Sicherheitskontrollen Bordvorrate/Flughafenlieferungen. ... o i 129,95 € (zzgl. MwSt )
11.2.6. FlughafenausWeIs . .. ..o 129,95 € (zzgl. MwSt )
11.2.7. Allgemeines Sicherheitsbewusstsein ... ... .. . 129,95 € (zzgl. MwSt )

ALL COPYRIGHTS RESERVED BY SIUS CONSULTING®
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HINWEIS

Gemaf den Vorgaben des Luftfahrt-Bundesamtes ist eine Schulungsdurchfihrung ohne die Bestatigung der
nachfolgenden - Ihrerseits zu erfillenden - Rahmenbedingungen nicht mdglich. Unvollstéandig eingereichte
Bestellungen dirfen von uns nicht bearbeitet werden.

ANGABEN ZU UNSEREM UNTERNEHMEN

Bekannter Versender . ... .. ..
Zugelassener Transporteur . ... ...
Reglementierter Beauftragter . ... ... .
Bekannter Lieferant . ... ... .
Reglementierter Lieferant ... ... . . .
Flughafen

Luftfahrtunternehmen

HIERMIT BESTATIGE ICH

Luftsicherheitsbeauftragte/-r Stellv. Luftsicherheitsbeauftragte/-r

« dass fiir jeden Schulungsteilnehmer vor Schulungsbeginn eine giiltige und positive Zuverléssigkeitsiiberpriifung (ZUP) nach § 7 Luftsi-
cherheitsgesetz vorliegt. Hierbei werden von jedem Schulungsteilnehmer das Feststellungsdatum und das Ablaufdatum der Zuverlassig-
keitsiiberprifung schriftlich dokumentiert und fiir die Dauer von mindestens 5 Jahren in geeigneter Weise als Nachweis gegeniiber den
Aufsichtsbehorden aufbewahrt.

« beiAblauf oder Entzug einer Zuverlassigkeitsiiberpriifung SIUS Consulting unverziiglich und schriftlich dariiber 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 dafiir vorgesehenen Unternehmensraumlichkeiten wahrnehmen.
« die personenbezogenen Zugangsdaten einzeln und ausschliefilich an die angegebenen Schulungsteilnehmer zu iibergeben.

v die Identitat aller Schulungsteilnehmer pro Schulungstag ausnahmslos zu iiberpriifen und den Zeitpunkt der Uberpriifung nicht voran-
zukiindigen. Die Uberpriifung wird entweder personlich oder per kameragestiitztem Verfahren erfolgen. Die durchgefiihrten Identitats-
priifungen werden schriftlich dokumentiert und fiir die Dauer von mindestens 5 Jahren in geeigneter Weise als Nachweis aufbewahrt.

fir die Umsetzung der vorgenannten Anforderungen folgende Person als ,,Person zur Beauftragung und Organisation von WBT-Luft-
sicherheitsschulungen” beauftragt zu haben:

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



%

Sicher-Gebildet.de BESTELLFORMULAR FUR LUFTSICHERHEITSSCHULUNGEN (LSB/SC)
Qualitit bildet den Unterschied WWW.SICHER-GEBILDET.DE

ABSCHLIESSENDE BESTATIGUNG DER VORGENANNTEN ANGABEN

Hiermit bestatige ich die Richtigkeit und Vollstandigkeit der vorgenannten Angaben und bestelle
rechtsverbindlich die o.g. Luftsicherheitsschulung/-en zu den vereinbarten Konditionen.
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