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

LBM

LANDESBETRIEB
MOBILITAT
RHEINLAND-PFALZ

Antrag auf Erteilung einer Erlaubnis zum Aufstieg von Feuerwerkskorpern

[] Aufstiegsstelle der Feuerwerkskorper befindet sich weniger als 1,5 km zu einem Flugplatz
Erteilung einer Ausnahmegenehmigung gemaf § 19 Abs. 2 LuftVO

[] Steig-/Effekthdhe der Feuerwerkskérper betragt mehr als 300 m
Erteilung einer Erlaubnis geman § 20 Abs. 1 Ziffer 2 LuftvVO

1. Angaben zum Antragsteller

a) Angaben bei juristischen Personen/Vereinen
Name der juristischen Person/Firma:

Vertretungsberechtigte Person/en:

Name: Vorname:
Stralle und Hausnummer: Postleitzahl: Ort des Sitzes:
Telefon: Telefax: E-Mailadresse:

Telefonische Erreichbarkeit des Ansprechpartners vor Ort an der Aufstiegsstelle (Handy-Nummer)

b) Angaben bei natiirlichen Personen/Einzelpersonen:

Name: Vorname:
Strale und Hausnummer: Postleitzahl: Wohnort:
Telefon: Telefax: E-Mailadresse:

Telefonische Erreichbarkeit des Ansprechpartners vor Ort an der Aufstiegsstelle (Handy-Nummer)

2. Aufstiegsdatum und —Aufstiegszeitraum

Datum:

Beginn des Feuerwerkes (Uhrzeit):

Max. Brenndauer:
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3. Benennung der Aufstiegsstelle

Gemarkung, Flur, Flurstiick/e

und/oder

Postleitzahl, Ort, StralRe, Hausnummer

(bitte immer einen Lageplan mit Eintrag der Aufstiegsstelle beiftigen)

4. Angabe der beantragten Kategorie der Feuerwerkskoérper und deren max. Steig-/ Effekthohe in m

[ ] Kategorie F2, max. Steig-/Effekthéhe

[] Kategorie F3, max. Steig-/Effekthéhe

[ ] Kategorie F4, max. Steig-/Effekthohe

[] Kategorie P2, max. Steig-/Effekthdhe

[ ] Kategorie T2, max. Steig-/Effekthéhe

5. Zweck des Aufstieges

(z.B. Sommerfest der Firma..., etc.)
(bei Feuerwerksaufstieg im o6ffentlichen Interesse bitte ausfiihrliche Begriindung als Anhang beifiigen)

|:| Ich bin damit einverstanden, dass die weitere Kommunikation mit der Behorde ausschlief3lich Gber folgende
E-Mailadresse erfolgen kann:

Ich versichere, dass ich alle Angaben richtig und vollstdndig gemacht habe.

Ort und Datum Unterschrift
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