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Antrag auf Erteilung einer Einzelaufstiegserlaubnis für Luftballone (gemäß § 19 Abs.1 
Ziffer 1 i.V.m. § 19 Abs. 2 Luftverkehrs-Ordnung)  
 

1. Angaben zum Antragssteller 
 

a. Angaben bei natürlichen Personen/Einzelpersonen:  
Name: 
 
 

Vorname: 
 

Straße und Hausnummer: 
 
 

Postleitzahl:  
 

Wohnort: 
 

Telefon: 
 
 

Telefax: 
 

E-Mailadresse: 
 

 
b. Angaben bei juristischen Personen/Vereinen 

Name der juristischen Person/Vereins: 
 
Vertretungsberechtigte Person/en: 
    
 

Name:__________________________ Vorname: ________________________ 

Straße und Hausnummer:  
 
 

Postleitzahl:  
 

Ort des Sitzes:  
 

Telefon: 
 
 

Telefax: 
 

E-Mailadresse: 
 

 
Telefonische Erreichbarkeit der verantwortlichen Person vor Ort bei Aufstieg Luftballon: _________________________ 

 
2. Angaben zum Vorhaben:. 

Aufstiegsort (Postleitzahl, Ort, Straße, Hausnummer 

alternativ Koordinaten des Aufstiegsortes (in 

Grad/Min/Sek nach WGS 84))  

 

Datum des Aufstieges  
Uhrzeit / Zeitraum (von-bis) des Aufstieges::  
Max. Anzahl der Luftballone  
Zweck des Aufstieges  

(Anmerkung: sollte der Aufstieg im öffentlichen 

Interesse sein, bitte ausführlich begründen):  

 

 
Ich bin damit einverstanden, dass die weitere Kommunikation mit der Behörde ausschließlich über folgende  

E-Mailadresse erfolgen kann: _________________________________________________ 

 
 
____________________________   _____________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift des Antragsstellers 

 

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