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Anlage zum Antrag auf Durchführung einer Zuverlässigkeitsüberprüfung 

Nachweise zu Ausbildungs- und Beschäftigungszeiten der vergangenen fünf Jahre 

(§ 7 Abs. 1 Luftsicherheitsgesetz -LuftSiG-)

Bitte füllen Sie diese Auskunft vollständig aus, nutzen Sie bei Bedarf ein zusätzliches Exemplar. 
Sie können die Angaben digital im PDF-Dokument oder mit eindeutigen Druckbuchstaben auch 
handschriftlich vornehmen. Senden Sie die ausgefüllte Auskunft samt Anlagen vorzugsweise an 
die zentrale Email-Adresse dez26.servicestelle@brd.nrw.de oder die oben genannte Postanschrift.

Von Bis 
(MM.JJJJ) (MM.JJJJ)

Art des 
Beschäftigungsverhältnisses 

oder Grund der Nichtbeschäftigung

Arbeitgeber 
(vollständige Anschrift) 

(ggf. gesondertes Blatt anfügen)

Nachweise 
vorhanden

Ja �܆

Nein ܆

Ja �܆

Nein ܆

Ja �܆

Nein ܆

Ja �܆

Nein ܆

Ja �܆

Nein ܆

Ja �܆

Nein ܆

Ja �܆

Nein ܆

Ja �܆

Nein ܆

Ja �܆

Nein ܆

Ja �܆

Nein ܆

Angaben Antragsteller/in

Ausweisstelle: 

Nachname:

Vorname:

Geburtsdatum:

Bezirksregierung Düsseldorf 

Dezernat 26 -Luftsicherheit- 

Postfach 30085 

40408 Düsseldorf
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