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Schleswig-Holstein 
Der echte Norden 

Landesbetrieb Straßenbau und 
Verkehr Schleswig-Holstein (LBV.SH) 
- Luftfahrtbehörde -
- 4114 -

Mercatorstraße 9 
24106 Kiel 

Fax-Nr.: 0431 / 383 - 2100 

Mitteilung eines 
temporären Luftfahrthindernisses 

(z.B. Kran, Mobilkran, Tumrdrehkran) 

Beteiligung der Luftfahrt-Behörde 

E-Mail: Luftfahrtbehoerde@lbv-sh.landsh.de

Antragsteller 

Name: (natürliche Person) / Ansprechpartner Vorname: 

Name der Juristischen Person / Firma Vertretungsberechtigter 

Straße und Hausnummer: Postleitzahl: Wohnort: 

Telefon: E-Mail-Adresse:

Bezeichnung des Luftfahrthindernisses (z.B. Kran, Mobilkran, usw) 

PLZ Ort Straße Nr. 

Auslegerlänge Koordinaten geografisch WGS 84 (in Grad, Min. u. Sek.) 

Gesamthöhe über Grund Geländehöhe über NN Gesamthöhe über NN 

Einsatzdauer 
Datum, von Datum, bis 

Kran-Datenblatt zum Luftfahrthindernis (bitte unbedingt beifügen!) 
Ort, Datum Unterschrift der/des Antragstellerin/s 
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