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Anlage 3 zum Aufnahmeantrag
Erklarung des Bewerbers um die Lizenz fur

Segelflugzeugfiuhrer

Name, Vorname:

Anschrift:

Geburtsdatum/-ort:

Hiermit erklare ich, dass
1.

keine Strafverfahren oder Verfahren nach dem Gesetz liber Ordnungswidrigkeiten gegen mich
anhangig waren oder zurzeit sind,

kein Verfahren auf Entzug der Fahrerlaubnis wegen Alkohol- oder Drogenkonsums oder wegen
anderer VerstolRe gegen strallenverkehrsrechtliche Vorschriften gegen mich anhangig war oder
zurzeit ist.

Zutreffendes unbedingt ankreuzen. Sollte die Erklarung fiir einen der 0.g. Punkte nicht abgegeben
werden kdnnen, so ist dies auf einem gesonderten Blatt ndher zu erldutern. Ggf. sind Fotokopien der
Urteile bzw. BuRgeldbescheide beizufiigen.

2.

ich Uber den Umfang der Unfall/Sitzplatzversicherung meines Ausbildungsbetriebes, der Airbus HFB
Fluggemeinschaft e.V. belehrt worden bin.

3.

Ich bei der Stadt/Gemeinde am ein
Fihrungszeugnis (Belegart O) zur Vorlage bei einer Behorde beantragt habe. (Das Flihrungszeugnis ist
direkt an die Niedersachsische Landesbehdrde fiir StralBenbau und Verkehr, Referat Luftfahrt zu
senden.)

4,

mir bewusst ist, dass vor Antritt meines ersten Alleinfluges eine fliegerarztliche
Tauglichkeitsuntersuchung bei einer dafiir zugelassenen Untersuchungsstelle durchgefiihrt werden
muss.
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5.

mir bewusst ist, dass die Moglichkeit besteht, mir wegen mangelnder Eignung/Zuverlassigkeit die
Ausbildung zu untersagen.

, den
(Ort, Datum) (Unterschrift des Bewerbers)

Einverstandniserklarung der Eltern
(bei Minderjahrigkeit des Antragstellers)

Als gesetzliche(r) Vertreter des Antragsstellers stimme(e) ich/wir dem Antrag auf Aufnahme in die Airbus
HFB Fluggemeinschaft e.V. zu.

, den
(Ort, Datum) (Unterschrift der Eltern oder des gesetzl. Vertreters)
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