Zutreffendes bitte ankreuzen O oder ausfiillen

Name, Vorname Geburtsdatum

Anschrift Telefon

Bezirksregierung Dusseldorf
Dezernat 26 / Lizenzen
Postfach 30 08 65

40408 Dusseldorf

Telefax: 0211 475 3980

Luftfahrerschein-Verlustanzeige / Eidesstattliche Versicherung

Hiermit melde ich den Verlust/Diebstahl meines Luftfahrerscheines fiir

Name der Behorde, die den Luftfahrerschein

Luftfahrerschein Nr. ausgestellt hat

O Privatflugzeugfuhrer

O Privathubschrauberfihrer

O Segelflugzeugfihrer

O Freiballonfiihrer

Wo wurde der Luftfahrerschein aufbewahrt? *

Wann und bei welcher Gelegenheit ist der Luftfahrer-
schein in Verlust geraten? *

Wann wurde der Verlust festgestellt und besteht der
Verdacht eines Missbrauchs? *

Was ist bisher lhrerseits wegen des Verlustes unter-
nommen worden?
» Meldung beim Fundburo
» Meldung bei der zustandigen Polizeidienststelle
(99f. bei welcher)
» Sonstiges (bitte angeben)

Sind alle Versuche zum Wiedererhalt des Luftfahrer-

scheins erschopft? Oja O nein

Liegt der Verlust langere Zeit zurtick, so ist anzugeben,
weshalb dieser erst jetzt gemeldet wird. *

Ich erklare hiermit durch Unterschriftleistung, dass ich bei der Wiedererlangung des verlorenen Luftfahrer-
scheins diesen sofort bei der zustandigen Luftfahrtbehdrde abgeben werde. Ich erklare ferner, dass der Luft-
fahrerschein nicht sichergestellt bzw. durch ein Gericht vorlaufig entzogen worden ist.

Ich versichere an Eides Statt, dass ich die vorgenannten Angaben nach bestem Wissen und Gewissen ge-
macht habe und dass die Angaben der reinen Wahrheit entsprechen und ich nichts verschwiegen habe. Die
Strafbarkeit einer unrichtigen oder unvollstandigen eidesstattlichen Versicherung ist mir bekannt (namentlich
die Strafandrohung geméaR § 156 StGB bis zu 3 Jahren Freiheitsstrafe oder Geldstrafe).

Unterschrift/Datum

* (gdf. Riickseite fur weitere Angaben verwenden)
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