
Erklärung 
 
des/der Bewerbers/Bewerberin um die Lizenz für Segelflugzeugführer 
 
Name/Vorname:  

Anschrift:  

Geburtdatum/-ort:  
 
Hiermit erkläre ich, dass 
1. 
 keine Strafverfahren oder Verfahren nach dem Gesetz über Ordnungswidrigkeiten gegen mich 

anhängig waren oder zurzeit sind, 
 kein Verfahren auf Entzug der Fahrerlaubnis wegen Alkohol- oder Drogenkonsums oder 

wegen anderer Verstöße gegen straßenverkehrsrechtliche Vorschriften gegen mich anhängig 
war oder zurzeit ist. 

Zutreffendes bitte unbedingt ankreuzen. Sollte die Erklärung für einen der o. g. Punkte nicht 
abgegeben werden können, so ist dies auf einem gesonderten Blatt näher zu erläutern. Ggf. sind 
Fotokopien der Urteile bzw. Bußgeldbescheide beizufügen. 
2. 
ich über den Umfang der Unfall/Sitzplatzunfallversicherung meines Ausbildungsbetriebes,  
des/der _________________________________________________ belehrt worden bin. 
 
3.  
ich bei der Stadt/Gemeinde ____________________ am ____________  
ein Führungszeugnis gem. § 30 Abs. 5 BZRG (zur Vorlage bei einer Behörde) beantragt 
habe. 
 
__________________________    ___________________________ 
Ort/Datum                                                                                      Unterschrift 
 
 

Zustimmungserklärung 
 
Als gesetzliche(r) Vertreter des/der 
 
Name:_______________________________  geb. am:____________________________        
 
stimmen wir/ich der beabsichtigen Ausbildung zum Erwerb der Erlaubnis für 
Segelflugzeugführer und der Erteilung der Erlaubnis zu. 
 
 
_________________                          _________ __________________________________    
Ort/Datum                                             Unterschrift(en) der/des gesetzlichen Vertreters 

Bestätigung 
Herr (und) Frau_____________________________________________________________ 
 
haben sich in Ihrer Eigenschaft als gesetzliche Vertreter ausgewiesen durch:_____________ 
 

Die Unterschrift(en) wird/werden hiermit bestätigt. 
 
 

________________________    ___________________________ 
Ort/Datum                                                                                        Unterschrift Ausbildungsleiter/-in 
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