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Luftfahrerschein-Verlusterklärung 

1. Name, Vorname: _______________________________________________________________

Geburtsdatum und –ort: __________________________________________________________:

Postleitzahl, Wohnort:  ___________________________________________________________

Straße, Hausnummer: ____________________________________________________________

2. Welcher Luftfahrerschein ist in Verlust geraten?

LAPL A   B   H   S

PPL A  H  

BPL      SPL

3. Wo wurde der Luftfahrerschein aufbewahrt?

4. Wann und bei welcher Gelegenheit ist der Luftfahreschein in Verlust geraten?

5. Wann wurde der Verlust festgestellt und besteht der Verdacht eines Missbrauchs?

6. Was ist bisher Ihrerseits wegen des Verlustes unternommen worden?

a) Meldung beim Bürgermeister (Ortspolizei  -  Fundbüro)

b) Meldung bei der zuständigen Polizeidienststelle in ________________________

Sind alle Versuche zum Wiedererhalt des Luftfahrerscheines erschöpft?          ja/nein 

Liegt der Verlust längere Zeit zurück, so ist anzugeben, weshalb erst jetzt ein Ersatz- 

Luftfahrerschein beantragt wird. 

Ich erkläre hiermit durch Unterschriftsleistung, dass ich bei Wiedererlangung des verlorenen 

Luftfahrerscheines diesen sofort bei der zuständigen Luftfahrtbehörde abgeben werde. 

Ich erkläre ferner, dass der Luftfahrerschein nicht sichergestellt bzw. nicht durch ein Gericht vorläufig 

entzogen ist. 

Die vorstehend gemachten Angaben entsprechen der Wahrheit. Auf die Strafbarkeit der Abgabe einer 

falschen Erklärung gemäß § 271 StGB bin ich hiermit hingewiesen worden. 

Ich bitte, mir einen Ersatz-Luftfahrerschein (Zweitschrift) auszustellen. 

___________________________   _____________________________ 

      Ort,  Datum      (Unterschrift) 

(ggf. Rückseite für weitere Erklärungen benutzen) 
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