
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Antrag auf Erteilung einer Genehmigung zur Errichtung eines  
Luftfahrthindernisses gemäß den §§ 12 bis 17, 18a des Luftverkehrsgesetzes (LuftVG)  

 
 
 
 
 

 

LBM RP D-FP 09 Antrag Errichtung Luftfahrthindernis (Kran, Baugerät)
Revision: 
Datum: 
Seite: 
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Art des Luftfahrthindernisses:  
 Turmdrehkran    Mobilkran 

 
 sonstiges Baugerät (Bagger, Rammgerät etc.) 

                                                                   Art des sonstigen Baugerätes: ______________________ 
 

Bitte ein Datenblatt des Kranes bzw. Baugerätes dem Antrag beifügen.
 

1. Angaben zum Antragsteller 

Firma:  

Ansprechpartner:  

Straße und Hausnummer:  

PLZ:  Ort:  

Telefon:  Fax:  

E-Mail:   
 
2. Hindernisdaten 

Aufstellort (Straße, Nr., PLZ, Ort):  

 

Geographische Koordinaten des Standortes (in Grad/Minute/Sekunde nach WGS 84) 

Nord (z.B. 49°56’49.68“N) Ost (z.B. 7°16’21.59“E) 

  

  

  

 

Geländehöhe:  

Max. benötigte Höhe des Arbeitsmittels über Grund in m:  

Auslegerlänge bei Turmdrehkran in m:  

 
3. Zeitraum 

Datum (von, bis) tägliche Uhrzeit (von, bis) 
  

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

Mailadresse erfolgen kann: _____________________________________________. 
 
________________________________   _____________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift des Antragstellers  

    

Bitte füllen Sie diesen Antrag vollständig aus.
Senden Sie den unterschriebenen Antrag samt Anlagen 
mindestens 10 Arbeitstage vor Aufstelldatum an 
Landesbetrieb Mobilität Rheinland-Pfalz, Fachgruppe 
Luftverkehr, Gebäude 667C, 55483 Hahn-Flughafen oder 
per E-Mail an luftfahrthindernisse@lbm.rlp.de

  

        
LBM 
LANDESBETRIEB  
MOBILITAT  
RHEINLAND-PFALZ 
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