Name und Vorname des Bewerbers/der Bewerberin

Anschrift

Geburtsdatum, Geburtsort
Anlage zum Antrag der

Regierungsprasidien Telefon E-Mail
Darmstadt/Kassel

Ausbildungsbetrieb (ATO/DTO)

Erklarung der Erziehungsberechtigten

Der Ausbildung meines/unseres oben genannten Kindes bzw. Mindels
zum Erwerb der Erlaubnis fur

stimme ich/stimmen wir zu.

Ort, Datum

Nicht beglaubigte Unterschrift beider Erziehungsberechtigten

Luftfahrtverwaltung Hessen, Erklarung der Erziehungsberechtigten, Stand: 25.11.2022
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