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Anmeldung  
zum Qualifikationsnachweis gem. NfL 2022-2-713 vom 02. Januar  

2023 

Antragsteller (genehmigtes Schulungsunternehmen):  

 

Persönliche Daten des Ausbildenden:  

Nachname:  Vorname:  

Geburtsname:  Geburtsdatum:  

Geburtsort:  Staatsangehörigkeit:  

Straße, Nr.:  PLZ, Wohnort:  

Telefonnummer:  E-Mail: 
(Die Angabe der Telefonnummer sowie der E-Mail-Adresse sind freiwillig.)  

 

Terminwunsch: 

 

Qualifikationsnachweis: ☐ A ☐ C ☐ F  

Folgende Unterlagen sind dem Antrag beizufügen (Nur bei Erstprüfung): 

 Qualifikationsnachweis A: Gültiges Zertifikat CBTA Modul A / PK 1 alle Gefahrenklassen 

Qualifikationsnachweis C: Gültiges Zertifikat CBTA Modul C oder F / PK 3 oder 6 alle 

Gefahrenklassen 

Qualifikationsnachweis F: Gültiges Zertifikat CBTA Modul F / PK 6 alle Gefahrenklassen 

 Nachweis über umfassende Kenntnisse auf dem Gebiet der Gefahrgutbeförderung im 
Luftverkehr 

 Nachweis einer Berufs- und arbeitspädagogischen Qualifikation nach § 3 der 

Ausbildereignungsverordnung oder über didaktische Fähigkeiten 

Die Kontaktdaten werden in unserer Datenbank hinterlegt. Das Ablegen des Qualifikations-
nachweises ist gemäß LuftKostV kostenpflichtig. Mit Ihrer Unterschrift stimmen Sie der 
Datenerhebung sowie der Kostenübernahme zu. 

 
 
 

____________________________________________________________________________

Ort, Datum       Unterschrift des Ausbildenden  

 

http://www.lba.de/
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