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Erklärung des Bewerbers/ der Bewerberin um die Erlaubnis für  
 
SEGELFLUGZEUGFÜHRER/IN (GPL) 
 
Familienname: ______________________________________ 
 
Vorname:  ______________________________________  Geb.-Datum:  _____/______/_______ 

 
Straße/ Nr.:  ______________________________________ 
 
PLZ/ Ort:  ______________________________________ 
 

Hiermit erkläre ich, 

a. dass gegen mich 
 

 keine Strafverfahren schweben 

 folgende Strafverfahren schweben (ggf. siehe auch rückseitig) 

 

_____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ , 
 

b. dass ich ein Führungszeugnis  Belegart „O“ gem. § 28 des Bundeszentralregistergesetzes zur 

direkten Übersendung an die:  

     Niedersächsische Landesbehörde für Straßenbau und Verkehr 
       Geschäftsbereich Oldenburg 

             Kaiserstraße 27 
           26122 Oldenburg 
 

am___________ bei der Stadt / Gemeinde  ________________________ beantragt habe.  
(Der Zahlungsbeleg gilt als Nachweis und ist dem Ausbildungsleiter vorzulegen !). 
 
und 
  

c. dass ich über den Umfang der Unfall-/ Sitzplatzversicherung meines Ausbildungsbetriebes, des 
Luftsportvereins Aurich Ostfriesland e.V. belehrt worden bin. 

Mir/ Uns ist bekannt, dass ich/ wir eine erweiterte Versicherung über die bestehenden 
Versicherungssummen hinaus privat abschließen kann/ können. 
  

d. dass mir bei Nichteignung bzw. Unzuverlässigkeit die Ausbildung zum Flugzeugführer untersagt 

werden kann.  
 

____________________________   _____________________________   __________________________ 

               Ort, Datum    Unterschrift       Unterschrift (der Erziehungsberechtigten) 
 
Zustimmungserklärung: (bei Minderjährigen beider Erziehungsberechtigten)  
Als gesetzliche(r) Vertreter des/ der _______________________________geb. am_______________ 
stimme(n) wir/ich der beabsichtigen Ausbildung zum Erwerb der Erlaubnis als Segelflugzeugführer/-in und der 
Erteilung der Erlaubnis zu. 

 
____________________________   _____________________________   __________________________ 
               Ort, Datum    Unterschrift       Unterschrift (beider Erziehungsberechtigten) 
 
 

Bestätigung:   
Herr (und) Frau__________________________________________________  

hat/haben sich in seiner/ihrer  Eigenschaft  
als gesetzliche(r) Vertreter ausgewiesen durch:_______________________________(Personalausweis / Kopie hinterlegen) 
 
Die Unterschrift(en) wird/werden hiermit bestätigt. 
 
_______________________ ________________________ 
Ort/Datum Unterschrift Ausbildungsleiter/-in 


