
        
       

 

  

 

  

   

  

      

    

     

      
      

       
 

   

        

         

     

         

  

  

    

   

 
        

         

   

Antrag auf Ausstellung eines Besatzungsausweises (Crew Member Certificate) 

Vorname(n) 

Name, Geburtsname 

Geburtsdatum Geburtsort, Geburtsland 

Nationalität E-Mail-Adresse (privat, dienstlich)

Anschrift (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land)

Beschäftigt als (Funktion) Bei (Arbeitgeber)

Lizenznummer Ausstellende Behörde (sofern vorhanden)

Mein Luftfahrtunternehmen übernimmt den Antrags- und Ausgabeprozess. Die Vollmacht mit
allen erforderlichen Kontaktdaten liegt dem Antrag bei. 

Folgende Unterlagen sind dem Antrag beigefügt: 

gültige Zuverlässigkeitsprüfung nach §7 LuftSiG i.V.m. Nr.11.1.3 VO (EU) 2015/1998 

Zugehörigkeitsbescheinigung des Luftfahrtunternehmens 

Kopie des Personalausweises oder des Reisepasses 

Kostenübernahmeerklärung des Luftfahrtunternehmens 

Hinweis: 
Bitte senden Sie Ihren Antrag vorab per Email an CMC@lba.de. Das Original schicken Sie 
bitte im Anschluss per Post an das Luftfahrt-Bundesamt.

Datum Ort Unterschrift 
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Anlage zum

Antrag auf Ausstellung eines Besatzungsausweises (Crew Member Certificate)
	

Vorname: 

Name, Geburtsname:
	

Crew - Member - Certificate 

Unterschrift Biometrisches Passbild 
(den Namen auf der Rückseite vermerken) (wird auf den Ausweis gedruckt) 
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