Ausweis Antragsformular A Flughaten

Antrag bitte in Druckbuchstaben ausfullen AUQS Urg
Antragsteller Geburtsdatum:
Name: Geburtsort:
Vorname : ' Geburtsland:
weitere Vornamen: Bundesland:
Geburtsname: Fam. - Stand:
Geschlecht: [] mannlich Staatsangehorigkeit:
[] weiblich Tel. erreichbar unter:

Aufstellung der Wohnsitze in den letzten 10 Jahren  (bei metx als 4 Wohnsitzen bitte Beibiatt anfugen)
jetziger Wohnsitz

Str. / Haus- Nr.: Bundesland
PLZ / Ort: | von; | bis: |
Monat f Jahr Monat / Jahr
Wohnsitz davor
Str. / Haus- Nr.: Bundesland
PLZ / Ort; | von: | bis: I
Monat / Jahr Monat / Jahr
Wohnsitz vor Nr. 2
Str. / Haus- Nr.: Bundesiand
PLZ / Ort: von: | bis: |
Maonat /7 Jahr Monat / Jahr
wWolinsz vor Nr. 3
Str. / Haus- Nr.: Bundesland
PLZ / Ort: | von: | bis: |
Monat / Jahr Monat / Jahr

Einverstindniserklarung

Ich bin damit einverstanden, dass die nach dem Luftverkehrsgesetz erforderlichen Angaben zur
Person bei der AFG elektronisch erfasst und gespeichert werden.

Da ich im Sicherheitsbereich des Flughafens Augsburg beschaftigt werde / werden soll, bin ich femer
damit einverstanden, dass meine Personalien (Name, Geburtsdatum, Geburtsort, Staatsangehdrigkeit,

Wohnsitze) dem Bayerischem Landesamt fur Verfassungsschutz zur Durchfiihrung der Sicherheits -

Uberprifung nach Art. 3 Abs. 2 Nr.2 des Bayerischen Verfassungsschutzgesetzes (BayvSG) vom
24.08.1990 GVBL S.323, mitgeteilt werden. Das Bayer. Landesamt fur Verfassungsschutz den be -
fassten Behorden Auskunft erteilt, ob Sicherheitsbedenken bestehen. Ebenso erklare ich mich damit
einverstanden, dass das Ergebnis der Sicherheitsiberprifung meinem Arbeitgeber mitgeteilt wird.

Ich habe davon Kenntnis,

- dass meine Verwendung nur in Frage kommt wenn nach Mitteilung des Landesamtes keine
Sicherheitsbedenken bestehen.

- dass ich die Maglichkeit habe, mich an den Bayer. Landesbeauftragten fiir Datenschutz, 80535
Minchen, Postfach 220011 mit der Bitte um datenschutzrechtiiche Uberpriifung zu wenden, wenn
ich nicht eingestelit oder umgesetzt werde und ich annehme, dass diese Entscheidung auf

erhobene Sicherheitsbedenken beruht.
Achtung : Die Erteilung der Zutrittsberechtigung zum Sicherheitsbereich liegt im Ermessen der
AFG und kann ohne Angabe von Griinden jederzeit widerrufen werden.

Datum Unterschrift Antragsteller




In Druckbuchstaben auszufiillen vom Kostenschuld entsteht
Arbeitgeber mit Antragsstellung

Name, Vorname:

Antragsteller
Firma:

stellt den Antrag

Hinweis: Fur jeden Sicherheitsausweis ist eine Zuverlassigkeitspriffung Voraussetzung!
[[] auf Zuvertassigkeitsprifung des Mitarbeiters

[] auf Ausstellung eines Dauerausweises fur den Sicherheitsbereich
D auf befristeten Zeitausweis { for Flugschiiler, Praktikanten, Aushilfen, Baufirmen )

Ausweisgultigkeit bis:( Bitte Datum des voraussichtfichen Ende der Ausbildung, | |

oder Beschaftigung eintragen) TT.MM . W

D auf Ausstellung eines Ersatzausweises
Grund fir Ersatzausweis:

D auf Anderung

Art der Anderung { Firmenwechsel, Namensanderung, )
Funktion des Antragstellers / Tatigkeit / Tatigkeitsorte

Zutrittshaufigkeit:[_] regeimaBig _ Tage pro Woche [] unregeimatiy: Tage pro Woche

Der Arbeitgeber versichert, dass
- der Ausweis zur Erfollung der dienstlichen Aufgaben des Antragstellers notwendig ist
- keine Tatsachen bekannt sind, aus denen sich Sicherheitsbedenken gegen die Beschaftigung des
Antragstellers ergeben, sowie die erforderliche Arbeits- und Aufenthaltsgenehmigung vortiegt.
Der Arbeitgeber teilt der Ausweisstelle grundsatzliche Anderungen der Angaben zum Antragstelier ( z.B.
Beendigung des Beschaftigungsverhaitnisses, entfallende Notwendigkeit des Zutritts zum Sicherheitsbereich,

Namensanderungen) unverziglich schriftlich mit.
Der Arbeitgeber tragt die Kosten fiir die Ausstellung des Flughafenausweises.

Tel. Nr.. Datum Unterschrift Arbeitgeber Stempel / Arbeitgeber
Firmenbevolim., Behdrden-Ltg. AFG Pers Abt.

filr I-Eintragungen der Ausweisstelle

Datenerfassung dgf. Ausgang Luftamt:
Datum Kurzzeichen Datum
Rickiauf Luftamt: mit dem Ergebnis, Zuverlassigkeit
Datum
erteiit  []  nichterteilt ]
Eingangsstempel
Ausweisnummer Ausweisart Gultig bis | I
TT.MM . JJ
Zutrittsprofiel Kostenpflichtig
Kautionspflichtig Kaution bezahit
Betrag Datum Unterschrift
Fakturierung:

Datum Betrag Kurzzeichen




