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Firmenname

Nachname

Telefon

Postleitzahl OrtStraße Hausnummer

E-Mail

Datum tt.mm.jjjj Unterschrift der/des Zeichnungsberechtigten

Fax

Bundesministerium für Klimaschutz, Umwelt, Energie, 
Mobilität, Innovation und Technologie 
Radetzkystraße 2 
1030 Wien 
  
z.H. Mag.a Claudia Sterkl 
Informationssicherheitsbeauftragte

Erwünschte Klassifizierungsstufe

vertraulich geheim streng geheim

* Für den Antrag auf Überprüfung von Personen ist ein gesondertes Formular zu verwenden.

betroffene Anlage
Postleitzahl OrtStraße Hausnummer

antragstellendes Unternehmen

Sicherheits-Unbedenklichkeitsbescheinigung
für Unternehmen und Anlagen – Antrag

zu überprüfende Personen*
Nachname Vorname Geburtsdatum tt.mm.jjjj

Nachname Vorname Geburtsdatum tt.mm.jjjj

Nachname Vorname Geburtsdatum tt.mm.jjjj

VornameAnsprechpartnerin/ 
Ansprechpartner:
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Bundesministerium für Klimaschutz, Umwelt, Energie,Mobilität, Innovation und TechnologieRadetzkystraße 2
1030 Wien
 
z.H. Mag.a Claudia SterklInformationssicherheitsbeauftragte
Formularempfänger ist Bundesministerium für Verkehr, Innovation und Technologie,Oberste Zivilluftfahrtbehörde, Abteilung II/L3, Postfach 201, 1000 Wien
Erwünschte Klassifizierungsstufe
Klassifizierungsstufe der Anlage
* Für den Antrag auf Überprüfung von Personen ist ein gesondertes Formular zu verwenden.
betroffene Anlage
antragstellendes Unternehmen
Sicherheits-Unbedenklichkeitsbescheinigung
für Unternehmen und Anlagen – Antrag
zu überprüfende Personen*
Ansprechpartnerin/
Ansprechpartner:
Fahrzeuglänge
1.0
04.09.2014
bmvit
Ausnahmebewilligung - Antrag
04.09.2014
	Name des Unternehmens: 
	Vorname der Ansprechpartnerin/des Ansprechpartners: 
	Telefonnummer des Unternehmens oder der Ansprechpartnerin/des Ansprechpartners: 
	Adresse der betroffenen Anlage: Postleitzahl: 
	Adresse der betroffenen Anlage: Ort: 
	Vorname der zu überprüfenden Person 3: 
	Adresse der betroffenen Anlage: Hausnummer: 
	E-Mailadresse des Unternehmens oder der Ansprechpartnerin/des Ansprechpartners: 
	Geburtsdatum im Format Tag, Monat zweistellig und Jahr vierstellig der Person 3: 
	Firmenname/-stempel und händische Unterschrift: 
	Faxnummer des Unternehmens oder der Ansprechpartnerin/des Ansprechpartners: 
	Fahrzeuglänge: kleiner als 30 Meter: 
	Fahrzeuglänge: kleiner als 20 Meter: 
	Fahrzeuglänge: kleiner als 20 Meter: 



