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Antrag auf Durchführung einer Zuverlässigkeitsüberprüfung nach § 7 
des Luftsicherheitsgesetzes (LuftSiG) 
► Bitte beachten Sie zum Ausfüllen dieses Antragsformulars unbedingt die Hinweise und das Merk

blatt unter - Weiterführende Links - auf der Homepage der Regierung. ◄
Firmenstempel für Personal des Bekannten Versenders

für Personal des Reglementierten Beauftragten 
für Personal des Bekannten Lieferanten
für Personal des Reglementierten Lieferanten
für Personal der Transporteure
für Personal der Instandhaltungsbetriebe
für Personal der Luftfahrtunternehmen (sonstiges Personal)
- Piloten der Luftfahrtunternehmen nutzen bitte das Formular für Berufspiloten -
Geschäfts-/Aktenzeichen in EDV erfasst

Erstüberprüfung 

Wiederholungsprüfung 
letzte Überprüfung am durch die Luftsicherheitsbehörde 

Anerkennung (wenn die Behörde das Luftamt ist, ist diese nicht anzugeben) 
Überprüfung (SÜ2/SÜ3/ZÜP) durch folgende Behörde durchgeführt gültig bis 

Hinweis: Bitte Angaben elektronisch oder gut leserlich in Druckbuchstaben ausfüllen. 

Persönliche Angaben 
Nachname (evtl. Titel) Abweichender Geburtsname und/oder frühere(r) Nachname(n) 

sämtliche Vornamen Geschlecht 

männlich weiblich  divers 
Geburtsdatum Geburtsort Geburtsland (z. B. Deutschland) 

sämtliche Staatsangehörigkeiten 

 Personalausweis 
Nummer 

Reisepass 
Nummer 

Telefonnummer für evtl. Rückfragen (freiwillige Angabe) E-Mail (freiwillige Angabe)
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Aktueller Wohnsitz mit Angabe, ob Hauptwohnsitz (HW) oder Nebenwohnsitz (NW) 

von 
(TT.MM.JJJJ) 

bis 
(TT.MM.JJJJ) 

Straße, Hausnummer PLZ, Ort Bundes
land 

Staat HW NW 

Weitere Wohnsitze (innerhalb der letzten 10 Jahre bei Erstantrag, innerhalb der letzten 5 Jahre bei Wieder
holungsantrag) (lückenlos und chronologisch) bitte ankreuzen, ob Hauptwohnsitz (HW) oder Nebenwohnsitz 
(NW) – gegebenenfalls gesondertes Blatt anfügen (bei Beantragung einer Anerkennung sind die Angaben 
nicht notwendig) 

von 
(TT.MM.JJJJ) 

bis 
(TT.MM.JJJJ) 

Straße, Hausnummer PLZ, Ort Bundes
land 

Staat HW NW 
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Monatsgenaue Angabe aller Beschäftigungsverhältnisse, Aus- und Weiterbildungen während der letzten 
5 Jahre (chronologisch), gegebenenfalls gesondertes Blatt anfügen (bei Beantragung einer Anerkennung sind 
die Angaben nicht notwendig). 

Bitte beachten Sie hierzu die Hinweise auf der Homepage des Luftamtes. Bitte angeben und 
Nachweise beifügen. 

Beginn: 
Monat/Jahr 

MM.JJJJ

Ende: 
Monat/Jahr 

MM.JJJJ

Beschäftigungsverhältnisse, 
Aus- und Weiterbildungen, Schulzeiten 

(vollständige Firmierung des Arbeitgebers bzw.
vollständige Bezeichnung der Einrichtung und 

vollständige Adresse) 

M M 

. 
J J J J M M 

. 
J J J J 

M M 

. 
J J J J M M 

. 
J J J J 

M M 

. 
J J J J M M 

. 
J J J J 

M M 

. 
J J J J M M 

. 
J J J J 

M M 

. 
J J J J M M 

. 
J J J J 

M M 

. 
J J J J M M 

. 
J J J J 
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Gab es in den letzten 5 Jahren Unterbrechungen in Ausbildungs- und Beschäftigungszeiten 
von mehr als 28 Tagen (z. B. Elternzeit, unbezahlter Sonderurlaub, Praktikum, Arbeitslosigkeit)? Ja  Nein 

Falls ja, bitte angeben und Nachweise beifügen.

Beginn: 
Tag/Monat/Jahr 

TT.MM.JJJJ 

Ende: 
Tag/Monat/Jahr 

TT.MM.JJJJ 

Grund der Unterbrechung 

T T 

. 
M M 

. 
J J J J T T 

. 
M M 

. 
J J J J 

T T 

. 
M M 

. 
J J J J T T 

. 
M M 

. 
J J J J 

T T 

. 
M M 

. 
J J J J T T 

. 
M M 

. 
J J J J 

Ich beantrage, dass meine Zuverlässigkeit auf Grundlage des § 7 LuftSiG überprüft wird. 

Ich versichere, dass alle gemachten Angaben wahrheitsgemäß, richtig und vollständig sind. Ich ver
pflichte mich, nachträglich eingetretene Veränderungen der zuständigen Luftsicherheitsbehörde 
unverzüglich anzuzeigen. Ich bin einverstanden, dass ich einer Zuverlässigkeitsüberprüfung auf 
Grundlage des § 7 LuftSiG unterzogen werde. 

Mir ist bekannt, dass unvollständige Anträge unbearbeitet zurückgeschickt werden und nicht wahr
heitsgemäße Angaben zu einer Ablehnung führen können. 

Die Hinweise und das Merkblatt zur Antragstellung bei der zuständigen Luftsicherheitsbehörde habe 
ich zur Kenntnis genommen und erkläre mich ausdrücklich damit einverstanden. 

Ort, Datum Unterschrift der Antragstellerin/des Antragstellers 

Ort, Datum Unterschrift der gesetzlichen Vertreterin/des gesetzlichen Vertre-
ters bei minderjährigen Antragstellerinnen/Antragstellern 

Dem Antragsformular füge ich folgende Nachweise bei (bitte ankreuzen): 
Der Antrag wurde vollständig und lückenlos ausgefüllt und mit Unterschrift versehen. 
Kopie Ihres gültigen Personalausweises (Vorder- und Rückseite) oder Reisepasses (gut lesbar und 
möglichst in Farbkopie) 
Aktuell gültige Meldebestätigung (sofern aus dem Ausweisdokument die Adresse nicht hervorgeht) 
Bei Auslandswohnsitzen: Aktuelle(s) Führungszeugnis(se) im Original, gegebenenfalls samt Haager 
Apostille oder Legalisation (siehe Merkblatt) 
Bei Auslandswohnsitzen: Amtlich beglaubigte Übersetzung des Führungszeugnisses/der Führungs
zeugnisse im Original 
Nachweise zu Beschäftigungs- und Ausbildungszeiten 
Bei Unterbrechung(en): Nachweis(e) über Unterbrechungszeiten 
Unterschrift des Arbeitgebers bzw. des Luftsicherheitsbeauftragten 
Bei Anerkennung einer vorhandenen Überprüfung: Nachweis der Überprüfungsbehörde 
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Vom Luftsicherheitsbeauftragten des zugelassenen Unternehmens auszufüllen: 

Die o. g. Angaben werden bestätigt. Es wird ausdrücklich versichert, dass die in der Anlage beigefügte Aus
weiskopie mit dem Originaldokument übereinstimmt. Bei dem o. g. Antragsteller handelt es sich um überprü
fungspflichtiges Personal gemäß den aktuellen Richtlinien des Luftfahrt-Bundesamts (LBA). Durch diesen An
trag verpflichtet sich das zugelassene Unternehmen die Kosten der Zuverlässigkeitsüberprüfung zu tragen. 

Angaben zum Unternehmen 
Tätigkeit für das zugelassene Unternehmen 

Name des zugelassenen Unternehmens 

Straße, Hausnummer Postleitzahl Ort 

Name des Sicherheitsbeauftragten Telefonnummer 

Hiermit bestätige ich, dass die Antragstellerin/der Antragsteller ohne Unterbrechung im vorgenannten 
Unternehmen beschäftigt ist seit oder voraussichtlich ab 
Datum 

Hiermit bestätige ich, dass ich die Vollständigkeit und Plausibilität der Nachweise zu den oben ge-
machten Beschäftigungs- und Ausbildungszeiten und gegebenenfalls Unterbrechungen überprüft habe. 
Die Angaben stimmen mit den Nachweisen überein. 

Hiermit bestätige ich, dass ich die Vollständigkeit der Nachweise zu den oben gemachten Beschäfti-
gungs- und Ausbildungszeiten und gegebenenfalls Unterbrechungen überprüft habe. Die Angaben 
stimmen mit den Nachweisen überein. 

Hinweis: 
Die Nachweise sind bei Anträgen im Zuständigkeitsbereich des Luftamtes Südbayern nicht vorzulegen und beim Luftsicherheitsbeauf
tragten zu verwahren. 

Ort, Datum 

Unterschrift Name in Druckbuchstaben Stempel 
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Datenschutzinformationen Stand: Juli 2022 

Datenschutzinformationen 
gemäß Art. 13, 14 DSGVO im Zusammenhang mit Antrag auf Durchführung 

einer Zuverlässigkeitsüberprüfung nach § 7 des Luftsicherheitsgesetzes (LuftSiG) 

1. Name und Kontaktdaten
des Verantwortlichen

Verantwortlich für die Verarbeitung Ihrer Daten ist die 

Hinweis: Verantwortlich für die Verarbeitung Ihrer Daten ist die Regierung, an die Sie das 
Formular übermitteln. Sofern die Regierung im Ihnen vorliegenden Formular/Daten-
schutzinformationsblatt nicht bereits automatisch eingetragen sein sollte, rufen Sie das 
Formular nochmals unter folgendem Link auf (wählen Sie davor bei „Vor Ort“ unbedingt 
Ihren Wohnort/Standort ihres Unternehmens etc. aus): 
Luftsicherheit; Beantragung einer Zuverlässigkeitsüberprüfung

2. Kontaktdaten der/des
behördlichen
Datenschutzbeauftragten

Unsere Datenschutzbeauftragte/Unseren Datenschutzbeauftragten 
erreichen Sie wie folgt: 

Hinweis: Verantwortlich für die Verarbeitung Ihrer Daten ist die Regierung, an die Sie das 
Formular übermitteln. Sofern die Regierung im Ihnen vorliegenden Formular/Daten-
schutzinformationsblatt nicht bereits automatisch eingetragen sein sollte, rufen Sie das 
Formular nochmals unter folgendem Link auf (wählen Sie davor bei „Vor Ort“ unbedingt 
Ihren Wohnort/Standort ihres Unternehmens etc. aus): 
Luftsicherheit; Beantragung einer Zuverlässigkeitsüberprüfung

3. Betroffenenrechte Nach der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) stehen Ihnen folgen-
de Rechte zu: 
• Sie können Auskunft verlangen, ob und ggf. welche personenbezo-

genen Daten wir von Ihnen verarbeiten und erhalten weitere mit der
Verarbeitung zusammenhängende Informationen (Art. 15 DSGVO).
Bitte beachten Sie, dass dieses Auskunftsrecht in bestimmten Fällen
eingeschränkt oder ausgeschlossen sein kann.

• Sollten unrichtige personenbezogene Daten verarbeitet werden,
steht Ihnen ein Recht auf Berichtigung zu (Art. 16 DSGVO).

• Liegen die gesetzlichen Voraussetzungen vor, so können Sie die
Löschung Ihrer personenbezogenen Daten oder die Einschrän-
kung ihrer Verarbeitung verlangen (Art. 17 und 18 DSGVO).
Das Recht auf Löschung nach Art. 17 Abs. 1 und 2 DSGVO besteht
jedoch unter anderem dann nicht, wenn die Verarbeitung personen-
bezogener Daten erforderlich ist zur Wahrnehmung einer Aufgabe,
die im öffentlichen Interesse liegt oder in Ausübung öffentlicher Ge-
walt erfolgt (Art. 17 Abs. 3 Buchst. b DSGVO).

• Erfolgt die Verarbeitung zur Wahrnehmung einer öffentlichen Auf-
gabe (Art. 6 Abs. 1 UAbs. 1 Buchst. e DSGVO), haben Sie das
Recht, jederzeit gegen die Verarbeitung Ihrer Daten Widerspruch
einzulegen, wenn Sie hierfür Gründe haben, die sich aus Ihrer be-
sonderen Situation ergeben (Art. 21 Abs. 1 Satz 1 DSGVO).

https://www.freistaat.bayern/dokumente/leistung/982182680852
https://www.freistaat.bayern/dokumente/leistung/982182680852
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Sollten Sie von Ihren Rechten Gebrauch machen, prüfen wir, ob die 
gesetzlichen Voraussetzungen hierfür erfüllt sind. 

Weitere Einschränkungen, Modifikationen und gegebenenfalls Aus-
schlüsse der vorgenannten Rechte können sich aus der Datenschutz-
Grundverordnung oder nationalen Rechtsvorschriften ergeben. 

4. Beschwerderecht bei der 
Aufsichtsbehörde 

Ihnen steht weiterhin ein Beschwerderecht beim Bayerischen Landes-
beauftragten für den Datenschutz zu. Diesen können Sie unter folgen-
den Kontaktdaten erreichen: 

Postanschrift: Postfach 22 12 19, 80502 München 
Hausanschrift: Wagmüllerstraße 18, 80538 München 
Telefon: +49 89 212672-0 
Telefax: +49 89 217672-50 

Kontaktformular: 
https://www.datenschutz-bayern.de/service/complaint.html

5. Zwecke der 
Datenverarbeitung 

Wir verarbeiten Ihre personenbezogenen Daten aus dem Antragsformu-
lar, soweit dies zur Durchführung Ihrer luftsicherheitsrechtlichen Zuver-
lässigkeitsüberprüfung erforderlich ist. 

6. Rechtsgrundlagen der 
Datenverarbeitung 

§ 7 LuftSiG 

7. Kategorien der personen-
bezogenen Daten, soweit 
der betroffenen Person 
noch nicht bekannt 

Zusätzlich zu den von Ihnen angegebenen Daten verarbeiten wir folgen-
de personenbezogene Daten von Ihnen: 

• Laufende oder eingestellte Ermittlungs- oder Strafverfahren 
• Sachverhalte, aus denen sich eine Erpressbarkeit durch Dritte ergibt 
• Sachverhalte, aus denen sich Zweifel am Bekenntnis zur freiheitli-

chen demokratischen Grundordnung ergeben 
• Sachverhalte, aus denen sich Zweifel hinsichtlich einer Alkohol-, 

Rauschmittel- oder Medikamentenabhängigkeit oder regelmäßiger 
Missbrauch dieser Substanzen ergeben, 

• Ihre Identität 

8. Quellen personenbezogener 
Daten, die nicht bei der be-
troffenen Person erhoben 
werden bzw. wurden 

• Polizeivollzugs- und Verfassungsschutzbehörden der Länder, der 
Bundespolizei und dem Zollkriminalamt, soweit im Einzelfall erfor-
derlich, Bundeskriminalamt, Bundesamt für Verfassungsschutz, 
Bundesnachrichtendienst, Militärischer Abschirmdienst und Bundes-
beauftragter für die Unterlagen des Staatssicherheitsdienstes der 
ehemaligen Deutschen Demokratischen Republik 

• Bundeszentralregister, Erziehungsregister, Zentrales Staatsanwalt-
schaftlichen Verfahrensregister 

• bei ausländischen betroffenen Personen: Auskunft aus dem Auslän-
derzentralregister, soweit im Einzelfall erforderlich, zuständigen Aus-
länderbehörden 

• Soweit im Einzelfall erforderlich, Flugplatzbetreiber und Luftfahrtun-
ternehmen, Arbeitgeber der letzten fünf Jahre und gegenwärtiger 
Arbeitgeber 

• Beteiligte Behörden in Fällen der Überprüfung von Beliehenen nach 
§ 16a LuftSiG 

https://www.datenschutz-bayern.de/service/complaint.html
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9. Empfänger oder Kategorien 
von Empfängern der perso-
nenbezogenen Daten 

• Auftragsverarbeiter: 
Landesamt für Digitalisierung, Breitband und Vermessung 
IT-Dienstleistungszentrum des Freistaats Bayern (IT-DLZ) 
St.-Martin-Straße 47 
81541 München 
Telefon: +49 89 2119-0 
E-Mail: datenschutz@ldbv.bayern.de

Ihre Daten werden zentral beim IT-DLZ gespeichert, da dieses die 
erforderliche Infrastruktur für die elektronische Datenverarbeitung 
der Verantwortlichen betreibt. 

10. Übermittlungen von perso-
nenbezogenen Daten an ein 
Drittland oder an eine inter-
nationale Organisation 

Entfällt 

11. Ggfs. Widerrufsrecht bei 
Einwilligungen 

Entfällt 

12. Dauer der Speicherung der 
personenbezogenen Daten 

Ihre personenbezogenen Daten werden nur so lange gespeichert, wie 
dies zur Erfüllung unserer gesetzlichen Aufgaben erforderlich ist, laut § 7 
Abs. 11 LuftSiG. 

13. Pflicht/Keine Pflicht zur 
Bereitstellung der Daten 

Sie sind gesetzlich verpflichtet, Ihre personenbezogenen Daten uns 
gegenüber anzugeben. Diese Verpflichtung ergibt sich aus § 7 LuftSiG. 
Wenn Sie Ihre Daten nicht angeben, kann dies zur Folge haben, dass 
der von Ihnen gestellte Antrag nicht bearbeitet werden kann. 

mailto:datenschutz@ldbv.bayern.de
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