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Zustimmungserklärung 
 
Sehr geehrte Ausweisträgerin, 
sehr geehrter Ausweisträger 

Bis vor einiger Zeit konnte das BAZL im Einklang mit den geltenden Vorschriften des Datenschutzge-
setzes in ganz bestimmten Fällen Personalien von Ausweisträgern/-innen bekannt geben, sofern da-
von ausgegangen werden konnte, dass dies im Interesse der betreffenden Person liegt (z.B. Weiter-
gabe von Adressen an den Aero-Club der Schweiz AeCS zur Information von Flugschülern/-innen 
über die Ausschreibung zum Jungfliegeraustausch).  

Auf Grund einer Änderung des Datenschutzgesetzes ist diese Weitergabe von Adressen nur noch 
möglich, sofern die betroffene Person dazu ihr ausdrückliches Einverständnis erklärt hat.  

Auf Antrag des AeCS haben wir uns entschieden, Ihnen die vorliegende generelle Zustimmungserklä-
rung zuzustellen. Damit würde künftig wieder die Möglichkeit bestehen, dass bestimmte Organisatio-
nen und weitere Stellen, Sie mit Informationen im Zusammenhang mit der Luftfahrt  bedienen können.  

Mit freundlichen Grüssen 

Bundesamt für Zivilluftfahrt 
 
sig. 
Ch. Hegner 
Direktor 
 
Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich damit einverstanden, dass das BAZL in folgenden  
Fällen meine Adresse Dritten bekannt geben kann: 

Anfragen von Organisationen der Luftfahrt (z.B. AeCS, Aerosuisse etc.) im Zusammenhang mit der 
Zustellung von Informationen sowie von Verlagen (betreffend der Zustellung von  Informationen über 
Bücher, Zeitschriften etc.), sofern ein unmittelbarer Zusammenhang mit der Luftfahrt besteht und auf 
Grund der Thematik davon ausgegangen werden kann, dass ein Interesse an der Information besteht. 

Meine Personalien: 

Lizenz-Nummer: 

Name und Vorname: 

Geburtsdatum: 

Strasse: 

Wohnort: 

Datum: 

Unterschrift: 

Wir bitten Sie um Zustellung der unterschriebenen Zustimmungserklärung an das BAZL, Sekti-
on Luftfahrtpersonal, 3003 Bern oder an sb_lizenzen@bazl.admin.ch  
Durch Zustellung einer entsprechenden Erklärung an das BAZL kann diese Zustimmungserklärung 
jederzeit widerrufen werden. 
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