
	
ERKLÄRUNG / DECLARATION
zur Bestellung eines Empfangsbevollmächtigten nach §15 VwVfG /
 to appoint an authorised receiving agent according to §15 VwVfG 

	Ich / I
Name des Antragstellers / Name of applicant: ………………………........………………
als Antragsteller bzw. Inhaber einer Lizenz nach Teil-66 / 
as applicant or holder of a Part-66 aircraft maintenance licence

	mit Anschrift (gemäß Personalausweis) / Address (according to identification card)
Straße / Street: ……………………………………………………..………….......…………
Ort / Place: ………………………………………………………..……………………......…
Land / Country: ……………………………………………………..……………...…………
Telefonnr. / Phone number: …………………………………….………………...…………
Faxnr. / Fax number: ………………………...………………….……………………………
Email: ………………………………………………………………...………………......……

	werde in der Bundesrepublik Deutschland vertreten durch / 
am represented in the Federal Republic of Germany by
Vor- und Zuname / Given and family name: .................................................................
Ggf. Firma / Company (if applicable): .....................................::....................................
Straße / Street: ……………………………………………………..………….......…………
Ort / Place: ………………………………………………………..……………………......…
Telefonnr. / Phone number: …………………………………….………………...…………
Faxnr. / Fax number: ………………………...………………….……………………………
Email: ………………………………………………………………...………………......……

	Der ständige Wohnsitz oder Firmensitz in der Bundesrepublik Deutschland ist durch Vorlage einer Personalausweiskopie bzw. eines Handelsregisterauszuges nachzuweisen. 
Please provide proof of the representative's permanent resident status or the registered office in the Federal Republic of Germany in the form of a copy of the identification card or a copy of the company's certificate of registration.
	
☐
Beigefügt / Attached

	

________________________________________________________
Ort, Datum, Unterschrift / Place, date, signature

	

BESTÄTIGUNG / CONFIRMATION
zur Bestellung eines Empfangsbevollmächtigten nach §15 VwVfG /
 to appoint an authorised receiving agent according to §15 VwVfG

	Hiermit bestätige ich / Herewith I confirm
Vor- und Zuname / Given and family name: .................................................................
Ggf. Firma / Company (if applicable): ................................................::.........................

	als der für die Bundesrepublik Deutschland zuständige Vertreter des vorgenannten Antragstellers, dass ich Zustellungs- und Empfangsbevollmächtigter gem. §7 des Verwaltungszustellungsgesetzes bzw. §15 des Verwaltungsverfahrensgesetzes für den gesamten, mit der Lizenzierung für freigabeberechtigtes Personal zusammenhängenden Schriftverkehrs mit dem Luftfahrt-Bundesamt bin. 
Sollte eine andere Person als Bevollmächtigter benannt werden, werde ich das Luftfahrt-Bundesamt, Referat T2, Sachgebiet T22, 38144 Braunschweig, unverzüglich informieren. Änderungen von Adressen, Telefon- und Faxnummern sowie Email-Adressen werde ich ebenfalls unaufgefordert mitteilen. 
as the competent representative of the aforementioned applicant in the Federal Republic of Germany that, according to §7 Law on Service in Administrative Procedure and §15 Law on Administrative Proceedings, I am the authorized recipient and authorized receiving agent for the whole correspondence regarding the licencing of certifying staff with the Luftfahrt-Bundesamt. 
Should another person be nominated as authorized agent, I will inform the Luftfahrt-Bundesamt, Department T2, Sub-Department T22, 38144 Braunschweig without delay. I will also inform the Luftfahrt-Bundesamt of changes of addresses, of phone and fax numbers as well as of email addresses unsolicitedly.

	

________________________________________________________
Ort, Datum, Unterschrift, ggf. Firmenstempel / 
Place, date, signature, official company stamp (if applicable)
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