Bitte senden Sie diesen Antrag vollstandig und
unterschrieben an Landesbetrieb  Mobilitat
Rheinland-Pfalz, Fachgruppe Luftverkehr,
Gebaude 667C, 55483 Hahn-Flughafen oder per
E-Mail an drohnen-uas@lbm.rlp.de

Antrag auf Erteilung einer Betriebserlaubnis fiir Flugmodelle auf
Modellfluggelanden (gemsR § 21 a Abs. 1 Nr.1, Abs.3 Luftverkehrs-Ordnung i.V.m. § 1 Abs. 2 Nr. 9

Luftverkehrsgesetz)

[]Erstantrag []Anderungsantrag [] Wiederholungsantrag

1. Angaben zum Antragsteller

a. Angaben bei natiirlichen Personen/Einzelpersonen:

LBM

LANDESBETRIEB
MOBILITAT
RHEINLAND-PFALZ

Name: Vorname:
Stral’e und Hausnummer: Postleitzahl: Wohnort:
Telefon: Telefax: E-Mailadresse:

b. Angaben bei Vereinen

Name des Vereins:

Vertretungsberechtigte Person/en:

Name: Vorname:
1.
2.
3.
Stral’e und Hausnummer: Postleitzahl: Ort des Sitzes:
Telefon: Telefax: E-Mailadresse:
Revision: 3
LBM RP D-FB 16 Antrag Betriebserlaubnis fiir Flugmodelle Datum: 06.2019

Seite:

1



2. Angaben zu der Art der Flugmodellen und deren max. Gesamtmasse, die eingesetzt werden

sollen
] Flachenmodelle und/oder
[] Segelflugmodelle
[ unter 5 kg Gesamtmasse O
] Elektromodelle
[ unter 5 kg Gesamtmasse O

bis max. 25 kg Gesamtmasse

bis max. 25 kg Gesamtmasse

] Hubschraubermodelle

[] Flugmodelle mit kolbengetriebenen Verbrennungsmotor

[ unter 5 kg Gesamtmasse O

[] Flugmodelle mit Turbinenantrieb
[ unter 5 kg Gesamtmasse O

[] Flugmodell mit sonstigen Strahltriebwerken
[ unter 5 kg Gesamtmasse ]

bis max. 25 kg Gesamtmasse

bis max. 25 kg Gesamtmasse

bis max. 25 kg Gesamtmasse

[] Flugmodelle mit Raketenantrieb, deren Treibsatz mehr als 20 gr betragt

3. Angaben zur Haftpflichtversicherung §§ 37 Abs. 1 a), 43 LuftVGi. V. m. §§ 101 ff.

LuftVZO (sofern bereits vorhanden)

Name der Versicherung: Versicherungsnehmer:

Deckungssumme:

Versicherungsnummer: Versicherung besteht

seit:

Vertragsdauer:

4. Angaben zum Flugbetrieb

Anzahl der gleichzeitig eingesetzten Flugmodelle mit
kolbengetriebenen Verbrennungsmotor/en und des
jeweiligen Schallpegels in dB(A)/25 m bei Betrieb von

1 Flugmodell dB(A)/25 m
2 Flugmodelle dB(A)/25 m
3 Flugmodelle dB(A)/25 m
4 Flugmodelle dB(A)/25 m

gleichzeitig.

Anzahl der gleichzeitig eingesetzten Flugmodelle mit
turbinengetriebenen
Verbrennungsmotokolbengetriebenen
Verbrennungsmotor/en und des jeweiligen Schallpegels in
dB(A)/25 m bei Betrieb von

1 Flugmodell dB(A)/25 m
2 Flugmodelle dB(A)/25 m
3 Flugmodelle dB(A)/25 m
4 Flugmodelle dB(A)/25 m

gleichzeitig.

(Flugmodelle mit Turbinenantrieb und Kolbenmotor diirfen nicht
gleichzeitig betrieben werden)

Aufstiegsgeldande (Gemarkung, Flur- und
Flurstlicksbezeichnung):

Liegt das Gelande in einem
Naturschutzgebiet/Landschaftsschutzgebie
t/FFH-Gebiet?
[]Ja [] Nein
Hinweis:
Sollte es eine naturschutzrechtliche
Problematik geben, so kann die
Luftfahrtbehérde weitere Unterlagen,

insbesondere ein avifaunistisches Gutachten,
anfordern.
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[] tber 25,0 kg Gesamtmasse

[] Gber 25,0 kg Gesamtmasse

[] Gber 25,0 kg Gesamtmasse

[ tber 25,0 kg Gesamtmasse

[] Gber 25,0 kg Gesamtmasse




Gibt es Wohnbebauung (hierzu gehéren auch
Aussiedlerhoéfe) innerhalb des 1,5 km-Radius zum
Flugplatzbezugspunkt'?

[1Ja [ ] Nein

Wenn Wohnbebauung vorhanden ist, wie ist deren
Gebietsausweisung und deren jeweilige Entfernung
(Angabe in Metern zwischen der jeweils angegebenen
Wohnbebauung und dem Flugplatzbezugspunkt?

Einverstandniserklarung/en des/der
Grundstiickseigentiimer/s/
Verfiigungsberechtigten liegt/liegen vor:

[] Ja, siehe Anlage 1 [] Nein

Ein Modellflugsachverstindigengutachten
wurde eingeholt und liegt dem Antrag bei:

[] Ja, siehe Anlage [] Nein

Beabsichtigte Flugzeiten?:

Soll der Modellflug auf einem Flugplatz oder
in weniger als 1,5 km Entfernung zu einer
Flugplatzbegrenzung stattfinden?

[1Ja [ ] Nein

Wenn ja, machen Sie nahere Angaben:

6. Antragsunterlagen (bitte beiftigen)

1. Versicherungsnachweis

2. Einverstandniserklarung des/der Grundstickseigentimer/s/Verfligungsberechtigten (Anlage)

3. Modellflugsachverstandigengutachten

4. Lageplan im MaR}stab 1:25.000 mit Eintrag, aus dem das ,Modellfluggelande” mit seiner Umgebung und
dem anschlieBenden Gebiet bis zu einer Entfernung von 2 km vom Fluggelandebezugspunktes (Mitte Start-
und Landebahn), die Start- und Landeflache fur den Modellflugbetrieb, der zu nutzende Flugsektor, sowie
die Luftfahrthindernisse ersichtlich sind

5. Lageplan im Maf3stab 1: 5.000, der mindestens den Bereich des zu nutzenden Flugraumes, den
Vorbereitungsraum und ggfs. die PKW-Abstellflachen ausweist

6. Auszug aus dem Vereinsregister (nur bei Antragstellung durch Verein)

7. Musterzulassung, evil. Larmzeugnis und Steuererschein (nur bei Flugmodellen Gber 25kg
Gesamtmasse)

[ ] Ich bin damit einverstanden, dass die weitere Kommunikation mit der Behdrde ausschlieRlich tiber
folgende E-Mailadresse erfolgen kann:

Ort und Datum Unterschrift Antragsteller

1 Der Flugplatzbezugspunkt liegt in der Mitte der Start- und Landebahn.

2Flugmodelle ohne Verbrennungsmotor darfen von Sonnenaufgang bis Sonnenuntergang betrieben werden.
Die Flugbetriebszeiten fur Flugmodelle mit Verbrennungsmotor/en richten sich nach den jeweiligen Abstandstabellen (A-D) entsprechend der
Grundsatze fur die Erteilung einer Erlaubnis fir Flugmodelle gemaR & 20 Abs. 1 Ziffer 1 LuftvO (alt § 16 Abs. 1 Ziffer 1 LuftvO)
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Anlage

Zustimmung des Grundstiickseigentiimers/ der Grundstiickseigentiimer

Angaben zum Grundstiickseigentiimer/ Verfligungsberechtigten 1

Name:

StraBe/Hausnummer: PLZ: Ort:

Grundstiicksbezeichnung:

Dem Vorhaben (Aufstieg eines Flugmodells auf oben bezeichnetem Grundstiick) wird hiermit als
Grundstiickseigentiimer/ Verfiigungsberechtigter zugestimmt.

Ort und Datum rechtsverbindliche Unterschrift des
Grundstlickseigentimers/Verfligungsberechtigten

Angaben zum Grundstiickseigentiimer/ Verfiigungsberechtigten 2

Name:

StraBe/Hausnummer: PLZ: Ort:

Grundstiicksbezeichnung:

Dem Vorhaben (Aufstieg eines Flugmodells auf oben bezeichnetem Grundstiick) wird hiermit als
Grundstiickseigentiimer/ Verfliigungsberechtigter zugestimmt.

Ort und Datum rechtsverbindliche Unterschrift des
Grundstlickseigentiimers/Verfligungsberechtigten

Angaben zum Grundstiickseigentiimer/ Verfligungsberechtigten 3

Name:

StraBe/Hausnummer: PLZ: Ort:

Grundstiicksbezeichnung:

Dem Vorhaben (Aufstieg eines Flugmodells auf oben bezeichnetem Grundstiick) wird hiermit als
Grundstiickseigentiimer/ Verfiigungsberechtigter zugestimmt.

Ort und Datum rechtsverbindliche Unterschrift des
Grundstlickseigentimers/Verfligungsberechtigten
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