NLStbV — D52 8§7 LuftSiG 11..2020

Luftsicherheitsbehdrde Niedersachsen

Nds. Landesbehorde fur StraRenbau und Verkehr, Luftsicherheitsbehdrde,
Postfach 1665, 38286 Wolfenbttel

Antrag auf Zuverlassigkeitsiiberprifung fir Personen nach 8§ 7 Abs. 1 Nr. 2 Luftsicherheitsgesetz

Antrag bitte am PC oder lesbar in Druckbuchstaben ausfillen. Ausdruck wird nur im Buchdruck (beidseitig) akzeptiert!

|:| Bekannter Versender/ Lieferant* |:|Reglem entierter Beauftragter/ Lieferant* DSonstige (z. B. Transporteure)*

|:| Erstantrag* DWiederhqungsantrag* vorherige Uberpriifung durch:
Datum: Aktenzeichen:
Sind Sie bereits im Besitz einergiltigen Zuverlassigkeitstberprifung nach 8 7 LuftSiG einer anderen Behérde?
|:| ja Ausstellungsdatum; (Bite Kopie der ZUP beifiger)
|:| nein
Familienname:* ggf. Geburtsname:;**

Alle Vornamen:*

Sonstige frithere Namen:**

CIm*[Jw* []d* Personalausw eis- oder Reisepass-Nr. (bitte lesbare Kopie beifligen):*
Geburtsdatum * (tt/mmvjj): Geburtsort, Geburtsland:* (Ort, Bundeslandbzw. Staat) | Staatsangehorigkeit:*
Erreichbarkeit Telefon: E-Mail:

Wohnanschriften der letzten 10 Jahre vor der Uberpriifung, hilfsweise alle gewdhnlichen Aufenthaltsorte
-auch im Ausland -* (ggf. auf gesondertem Blatt fortsetzen)

von (Monat/ Jahr) bis (Monat/ Jahr) [ Wohnsitz (StralRe, Hausnummer, PLZ, Ort, ggf. Staat)

Angaben zur jetzigen bzw.geplanten Tatigkeit (Eintrittsdatum)*

Tatigkeit: | |
seit/ab: | |

Beschaftigungsstelle (mit Luftsicherheitsstatus)* Kostenschuldner*

(Name, Anschrift) (Name, Rechnungsanschrift)

Registriernummer LBA:*/ *
DE | |

Unternehmenshauptsitz
(Stadt, Bundesland):*

Zustandige/r Luftsicherheitsbeauftragte/r

Name, Vorname: E-Mail:* Durchwahl:

Zustandige/r Personalsachbearbeiter/in

Name, Vorname: E-Mail:* Durchw ahl:

* Angaben zwingend erf orderlich; *! bei bekannter Lieferant bitte Bestatigung/ Validierungsbericht des reglementierten Lieferantenbeifiigen
** Angaben erf orderlich, wenn zutreffend



Angaben Gber alle Beschaftigungsverhéaltnisse, Aus -und Weiterbildungen, jegliche Nichtbeschéaftigung und sonstige

Unterbrechungen mindestens wéhrend der letzten 5Jahre*
(nach VO (EU) Nr. 2015/1998, Erlauterungen siehe Rickseite — ggf. auf gesondertem Blatt fortsetzen / Lebenslauf)

von (Monat/ Jahr) | bis (Monat/ Jahr) Tatigkeit, Aus-/ Weiterbildung, Nichtbeschéaftigung, | Arbeitgeber, Lehreinrichtung, Art der
Unterbrechungen >28 Tage Unterbrechung

Das separate Hinweisblatt der Luftsicherheitsbehdrde habe ich zur Kenntnis genommen. Mein Einverstandnis zu 1.
(siehe Ruckseite) erteile ich mit meiner Unterschrift. Ich bestatige ferner, dass ich gegenwartig keinen weiteren Antrag
auf Zuverlassigkeitsuberprifung beieiner anderen Luftsicherheitsbehtrde gestellt habe, Uber den noch nicht entschie-
denwurde.Ichversichere,dass die von mir gemachten Angaben den Tatsachen entsprechen. Sie erfolgten nach bestem
Wissen,wahrheitsgemalR und vollstandig. Ich verpflichte mich, der Luftsicherheitsbehérde Anderungen der 0. a. Daten
unverziglich zu melden.

Anlagen: [] Kopie Personalausweis oder Reisepass jeweils mit erweiterter Meldebescheinigung, nicht alter als 3 Monate
(bei auslandischen Ausweisdokumenten ebenfalls erweiterter Meldebescheinigung, wenn wohnhaft in Deutschland;
nicht dlter als3 Monate; bei nicht ausdem lateinischen Alphabet ssammenden Dokumenten beglaubigte Ubersetzung)*

|:|bei nicht-deutschen EU-Biirger(n)innen: Selbstauskunft des Auslanderzentralregisters**

|:|Straffreiheitsbescheinigung(en) zzgl. deutscher, beglaubigter Ubersetzung im Original bzw .

EU-Fuhrungszeugnis zur Vorlage bei einer Behorde**
(nur erforderlich bei Auslandsaufenthalten inden letzten 10 Jahren)

Elvollstandige Nachw eise (Kopien) Uber alle Beschaftigungsverhaltnisse, Aus- und Weiterbildungen, jegliche

Nichtbeschaftigung mindestens w ahrend der letzten 5 Jahre - alternativ Bestatigung des jetzigen Arbeitsgebers
(Original) Gber die durchgangige (ununterbrochene) Beschéftigung w dhrend der letzten 5 Jahre*

Dvollstandige Nachw eise (Kopien) Uber sonstige Unterbrechungen (>28 Tage) mindestens w &hrend der letzten 5
Jahre*

Datum* Antragsteller/in (Unterschrift)*  Beschéftigungsstelle (Stempel/ Unterschrift)* Kostenschuldner (Stempel/Unter-
(Name in Druckbuchstaben) schrift)* (Name in Druckbuchstaben)

Einverstandniserklarung / Kenntnisnahme:

1. Ich bin damit einverstanden,dass

a) ich einer Zuverlassigkeitstberprifung auf der Grundlage des 8 7 LuftSiG unterzogen werde,

b) im Rahmen dieser Uberpriifung meine o.g. Daten von der Luftsicherheitsbehérde an die zustandigen
Behdrden,insbesondere an Polizei-und Verfassungsschutzbehdrden sowie das Bundeszentralregister
weitergeleitet werden und dass diese Stellen der Luftsicherheitsbehérde zum Zweckeder Uberpriifung
vorhandene Daten tGbermitteln,

c) meine o.g. personenbezogenen Angaben sowie Angaben zum Ergebnis der Zuverlassigkeitsiberprifung
u.a. im EDV-System der Luftsicherheitsbehdrde gespeichert werden.

Ich habe das Recht, meine Zustimmung zu 1. zu verweigern. Als zwingende Rechtsfolgekann dann jedoch keine Zu-
verlassigkeitsiberpriufung erfolgen.

2. Ich nehme zur Kenntnis, dass

a) eine w eitere Uberpriifung jederzeit von Amts w egen durchgefiihrt w erden kann bzw . eine erneute Uberpriifung auf
Antrag nach Ablauf der Giiltigkeit notw endig ist,

b) die Durchfiihrung der Zuverlassigkeitstberprifung gebuhrenpflichtig ist,

c) tiber das Ergebnis der Uberpriifung neben mir auch die beteiligten Polizei- und Verfassungsschutzbehérden des
Bundes und der Lander unterrichtet w erden,

d) ich verpflichtet bin, w ahrheitsgeméRe Angaben zu machen und an der Uberpriifung mitzuw irken,

e) ich das Recht habe, solche Angaben zu verw eigern, die fir mich oder eine der in § 52 Abs. 1 der Strafprozessord-
nung genannten Personen die Gefahr strafrechtlicher Verfolgung, der Verfolgung w egen einer Ordnungsw idrigkeit
oder von disziplinar- oder arbeitsrechtlichen MaRnahmen begriinden kdnnten.

* Angaben zwingend erf orderlich; *! bei bekannter Lieferant bitte Bestatigung/ Validierungsbericht des reglementierten Lieferantenbeifiigen
** Angaben erf orderlich, wenn zutreffend
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