
Name des Unternehmens, welches Subunternehmen einsetzt     

Das oben genannte Unternehmen setzt folgende Subunternehmen ein: 
(sollte der Platz nicht ausreichen, bitte gesonderte Liste beifügen)
Firma

Straße, Hausnummer			   PLZ	 Ort

Staat		  Telefon			   E-Mail

Firma

Straße, Hausnummer			   PLZ	 Ort

Staat		  Telefon			   E-Mail

Firma

Straße, Hausnummer			   PLZ	 Ort

Staat		  Telefon			   E-Mail

Firma

Straße, Hausnummer			   PLZ	 Ort

Staat		  Telefon			   E-Mail

Das oben genannte Unternehmen verpflichtet sich, zu gewährleisten, dass alle in der sicheren Lieferkette eingesetzten Mitarbei-
ter der Subunternehmen:
– �gem. Kapitel 11.2.3.10 DVO (EU) 2015/1998 geschult sind und eine Zuverlässigkeitsüberprüfung nachweisen können.
– �die Sicherheits- und Schutzmaßnahmen für Flughafenlieferungen einhalten.
– �gegenüber der Fraport AG angegeben werden.
Die Verantwortlichkeit gegenüber dem Flughafenbetreiber bzw. den Luftsicherheitsbehörden trägt unabhängig vom Einsatz der 
Subunternehmen, die Antrag stellende Firma.
Das oben genannte Unternehmen übernimmt die volle Verantwortung für diese Erklärung.

Sicherheitsbeauftragter
Name		  Funktion		  Datum/Unterschrift

Bevollmächtigter des Unternehmens
Name		  Funktion		  Datum/Unterschrift

Funktionsbezeichnungen sind zur sprachlichen Vereinfachung nur in der männlichen Form angegeben, obwohl die Funktionen sowohl von Männern als auch von Frauen ausgeführt werden können.
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Zusatz zur Verpflichtungserklärung

Nur abzugeben, wenn in der sichere Lieferkette von Flughafenlieferungen Subunternehmen  
(einschließlich Tochterunternehmen und Beteiligungen), für Sicherheitskontrollen eingesetzt werden.
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