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Luftsicherheitsgebühren (Airport Security Charges) 

Monatliche Meldung der Einsteiger Fluggäste GAT 

Monthly reports of the number of originating general aviation passengers 

1. Angaben zur Antragstellerin/ zum Antragsteller

Name, Vorname oder Firmenname 

Name, first name or company name 

Straße, Hausnr. 

Street, house number 

Postleitzahl, Ort 

Post code, place 

Telefon/ telephone 

E-Mail/ e-mail

Ihre Rechnungsanschrift 

Your postal address for the account 

Monat/ month Jahr/ year 

Flughafen/ airport 
Anzahl Fluggäste am GAT/  

number of general aviation passengers 

Dortmund/ DTM (EDLW) 

Zu erfassen sind alle Einsteiger - ausgenommen die Flugbesatzungen -, d. h. alle zahlenden und nichtzahlenden 

Fluggäste, außer Kinder bis zu 2 Jahren ohne eigenen Flugschein, die im GAT-Bereich sicherheitskontrolliert 

werden. 

Applies to paying and non-paying general-aviation passengers - excluding infants under 2 years without their own 

air ticket - who board the aircraft and are security-screened at the General Aviation Terminal (GAT) 

Eine Nullmeldung oder Fehlanzeige ist nicht erforderlich! (Nil reports need not be submitted!) 

_____________________________________ 

Unterschrift Absender/in oder Bearbeiter/in 

(Signatur of sender or administrative offcer)

BRMS LuSi FB-01 Einsteigermeldung GAT DTM

Bitt e senden Sie diesen Antrag 
vollständig und unterschrieben an 
Bezirksregierung Münster, Domplatz 1-3, 
48143 Münster oder per E-Mail an 
luftsicherheit@brms.nrw.de 
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