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Antrag auf behördliche Zulassung zum Transporteur 

gemäß § 9a Absatz 2 Satz 1 Luftsicherheitsgesetz in Verbindung mit der Durchführungsverordnung (EU)
2015/1998.   

2. Grund des Antrages1 
☐   Erstzulassung ☐ Wiederholende Zulassung  ☐   Änderung der Zulassung 

Bitte erläutern Sie kurz Ihr Anliegen:  
 

 
3. Betriebsstandorte, für die der Antrag gilt2  

 Name des Betriebsstandortes, Straße, Hausnummer, Postleitzahl und Ort:  

1.  

2.  

 
 

4. Veröffentlichung 
Die durch das Luftfahrt-Bundesamt zugelassenen Transporteure werden auf der Homepage des 
Luftfahrt-Bundesamtes veröffentlicht.  

 

 
 

5. Unterschrift  
Ort, Datum: 

 
Unterschrift:  

 

                                                 
1 Die Antragsbearbeitung erfolgt erst nach Einreichung aller erforderlichen Unterlagen. 
2 Sofern für mehr als zwei Betriebsstandorte die behördliche Zulassung zum Transporteur beantragt wird, führen Sie bitte 
die weiteren Betriebsstandorte in einem separaten Anhang auf. 

  
 
 
Luftfahrt-Bundesamt 
Referat S 4 
 
38144 Braunschweig 

  

1. Antragsteller 
Name des Unternehmens gemäß amtlicher Registereintragung/ 
Gewerbeschein:  

 
Zulassungsnummer(n) gemäß Zulassungsbescheid des Luftfahrt-
Bundesamtes angeben (sofern vorhanden, z.B. DE/H/00021-01):  
 

Straße und Hausnummer:  

 

Postleitzahl und Ort:  

 

Name des Ansprechpartners für das Luftfahrt-Bundesamt:  

 

Telefonnummer des Ansprechpartners:  

 

E-Mail-Adresse des Ansprechpartners:  
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