Schleswig-Holstein
Der echte Norden

Landesbetrieb StralRenbau und Verkehr
Schleswig-Holstein (LBV-SH)

— Luftfahrtbehorde —
MercatorstraRe. 9

24106 Kiel

Diesen Antrag bitte am PC ausfillen und mit allen Anlagen (bitte vollstandig!)
per E-Mail an Luftfahrtbehoerde-uas@lbv-sh.landsh.de senden.

LBV.SH & ¥

Schleswig-Holstein
Landesbetrieb
StraBenbau und Verkehr

Antrag auf Erteilung einer
einzelnen Betriebserlaubnis fur
ungesteuerte Flugkorper mit
Eigenantrieb

(geman § 20 Abs. 1 Nr. 4 Luftverkehrsordnung(LuftVO )
i.V.m. § 1 Abs. 2 Nr. 11 Luftverkehrsgesetz (LuftvVG))

1. Antragsteller

Hinweis: Antrage sind mindestens zwei bis drei Wochen vor dem ersten geplanten
Aufstieg zu beantragen. Bei Einbindungen weiterer Behorden ist es erforderlich
das Antrage in Bereichen des Naturschutzes mindestens vier Wochen vor dem
ersten geplanten Aufstieg zu beantragen ist.

Der Antragsteller ist eine natiirliche Person

Name:

Vorname:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Strafle und Hausnummer:

Postleitzahl: Wohnort:

Mobil-Telefon:

E-Mailadresse:

Der Antragsteller ist eine juristische Person

Name der Firma / der Institution:

Rechtsform:

Stralle und Hausnummer:

Postleitzahl: Ort des Firmensitzes:

Name , Vorname des Vertretungsberechtigten

Telefon:

E-Mail-Adresse:
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Schleswig-Holstein
Landesbetrieb
StraBenbau und Verkehr

2, Angaben zum Betreiber
(Bitte Kenntnisnachweis liber Einweisung am Gerit beifiigen!)
Betreiber
Name: Vorname: Geburtsdatum: Geburtsort:
Strafe und Hausnummer: Postleitzahl:  Wohnort:
Mobil-Telefon: E-Mailadresse:
3. Angaben zum Luftfahrzeug
Art des Luftfahrtgerates
|:| Rakete Sonstiges
Luftfahrtgerat
Bezeichnung: Hersteller: Gesamtmasse inkl. Nutzlast:
Angaben zur Nutzlast: Gesamtlange Durchmesser
Antriebsart / Treibsatz: Funkfrequenz: Frequenz Videotransmitter
Technische Besonderheiten:
4, Angaben zur Haftpflichtversicherung (§§ 37 Abs. 1 a), 43 LuftvG i. V. m. §§ 101 ff. LuftvZO)
(Bitte einen entsprechenden Nachweis (Versicherungsschein) beifiigen!)
Name der Versicherung: Versicherungsnehmer: Deckungssumme:
Versicherungsnummer: Vertragsdauer:
5. Aufstiegsort: (bitte Lageplan oder Luftbild beifiigen)
Strafe und Hausnummer: Postleitzahl: Aufstiegsort:
Koordinaten:
Aufstiegsdatum Aufstiegshéhe: Uhrzeit
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6.

Schleswig-Holstein
Landesbetrieb
StraBenbau und Verkehr

Bezeichnung der Veranstaltung:

Veranstaltung Postleitzahl: | Veranstaltungsort:

Name des Veranstalters

Hiermit erklare ich im Namen des o.a. Veranstalters, dass gegen die beabsichtigte Luftraum-
nutzung im Rahmen der Veranstaltung keine Einwendungen erhoben werden.

Ort, Datum

Unterschrift des Veranstalters

Angaben zum Zweck des Aufstiegs
Der Aufstieg hat folgenden Zweck:

Folgende Unterlagen sind dem Antrag beigefugt:

[]

1 O OO OO O

Modellbeschreibung des eingesetzten Fluggerates inkl. Datenblatt, Bild und Angabe des
maximalen Startgewichts (MTOW),

Schulungsnachweis Uber Einweisung am Gerat und Flugerfahrung (s.o. Nr. 2.)

Nachweis Uber Luftfahrzeughaftpflicht-Versicherung (s.o. Nr. 4.),

Karten oder Luftbilder, in welche der geplante Flugsektor und das Start- und Landege-
l&nde eingezeichnet ist,

schriftliche Zustimmung des Grundstiickeigentimers bzw. sonstigen Verfiigungsbe-
rechtigten der Aufstiegsstelle (s.o. Nr. 5)

Unbedenklichkeitserklarung des am Ort des geplanten Aufstieges zustandigen
Ordnungs-amtes / Polizeidienststelle

Innerhalb von naturschutzrechtlichen Schutzgebieten: Gestattung bzw. Unbedenk-
lichkeitsbescheinigung der zustandigen Naturschutzbehorde.

evtl. nétige Freigabe der DFS (im kontrollierten Luftraum)
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8. Erklarungen zur Einhaltung der Vorschriften des Datenschutzes

- Erklarung der Betreiber
Hiermit erklare/n ich/wir, dass durch die beantragte Nutzung des Luftraums larm-, natur- und per-
sonlichkeits- sowie datenschutzrechtliche Vorgaben nicht verletzt werden.
Die beantragte Nutzung dient nicht der gezielten Beobachtung von Personen bzw. es liegt das Ein-
verstandnis der Personen vor.

Ort, Datum Unterschrift Betreiber

9. Erklarung des/r Antragstellers/in und Antrag auf Genehmigung

Hiermit erklare ich, dass durch die beantragte Nutzung des Luftraums larm-, natur- und
personlich-keits- sowie datenschutzrechtliche Vorgaben nicht verletzt werden.

Die beantragte Nutzung dient nicht der gezielten Beobachtung von Personen bzw. es liegt das Ein-
verstandnis der Personen vor. Weiterhin versichere ich, dass ich die 0.g. Angaben wahrheitsge-
mafk gemacht habe.

Zugleich beantrage ich die Einzel-Aufstiegserlaubnis fir Flugmodelle/unbemannte Luftfahrtsy-
steme entsprechend den obigen Angaben.

Unterschrift des Antragstellers /

Ort, Datum der Antragstellerin
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