
Antrag auf vereinfachtes Zutrittsverfahren 
 

 

 

Kasernenkommandant 

Fliegerhorst Wunstorf 

Zur Luftbrücke 1 

31515 Wunstorf             

 

 

Antragsteller 
  

  

Dienstgrad, Vorname, Name Einheit TelNr. 

   
Datum des Besuches (von – bis) Uhrzeit der Anreise Uhrzeit der Abreise 

   
Grund des Besuches 

 
 

Besucher 

Vorname, Name Geburtsdatum Wohnort 
Personalausweis-/ 

Berechtigungsausweisnummer 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     
 

Der Antrag muss vollständig ausgefüllt sein. Besucher haben das Kasernengelände bis 22 Uhr 

zu verlassen. Ausnahmen bestehen bei der Übernachtung am Standort bzw. Feierlichkeiten am 

Abend. Der Zutritt für Besucher ist nur über die Hauptwache möglich. Der Besuch muss vom 

Antragsteller an der Hauptwache abgeholt werden. Ein Betreten des Fliegerhorstes ohne 

Begleitung eines Standortangehörigen ist nicht möglich! Inhaber eines Berechtigungsausweises 

müssen nur bei Übernachtung bzw. Aufenthalt nach 22 Uhr am Standort angemeldet werden. 

 

 
          

    genehmigt  
          

    nicht genehmigt  

Ort, Datum, Unterschrift Antragsteller     Unterschrift KasKdt 
      

Nur ausfüllen bei Übernachtung!      

Eine Unterkunftsgestellung in Block  Zimmer  gegen Bezahlung wurde bereits  

mit der Zimmervergabe persönlich/telefonisch am  vereinbart. 

Die Einzugsermächtigung für das Lastschriftverfahren ist auszufüllen und beizufügen! 
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