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

LBM

Antrag auf Erteilung einer Einzelaufstiegserlaubnis fir unbemannte Freiballone

(geman 8§ 20 Abs. 1 Nr. 6 Luftverkehrs-Ordnung)

1. Angaben zum Antragssteller

a. Angaben bei natlrlichen Personen/Einzelpersonen:

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

b. Angaben bei juristischen Personen/Vereinen

Name der juristischen Person/Vereins:

Vertretungsberechtigte Person/en:

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

Telefonische Erreichbarkeit und Name der verantwortlichen Person vor Ort bei Aufstieg Wetterballon:

2. Angaben zur Haftpflichtversicherung (88 37 Abs. la), 43 LuftvG i.V.m. 8§ 101 ff. LuftvZO) Bitte den

Versicherungsschein beiftigen.

Name der Versicherung:

Versicherungsnehmer:

Versicherungsnummer:

Deckungssumme:

Vertragsdauer:

3. Angaben zum Freiballon (88§ 37 Abs. 1a), 43 LuftVG i.V.m. 88 101 ff. LuftvZO)
Klassifizierung gemaR Ziffer 1.1. der Anlage 2 zum Anhang (SERA) der VO (EU) Nr. 923/2012:

[ leicht

[ mittel

[J schwer

Bezeichnung:

Hersteller:

Gesamtmasse des Ballons:

Gesamtmasse des/der Paket/e (Anhang):

Gesamtmasse inkl. Nutzlast:

Steigrate in Sekunden:

Gesamtlange:

Sinkrate in Sekunden:

Material des Ballons:

Farbe des Gespanns:

Anzahl der Nutzlastpakete:

Beschreibung der Nutzlast:
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Fallschirmabsicherung: Flachendichte in g/cm?

Reil3festigkeit der Schnur: Sicherung/Verpackung der Nutzlast:

Fillung des Ballons: Durchmesser:

Technische Besonderheiten:

- Kennzeichnung mit Namen und Anschrift des Antragsstellers ist in dauerhafter und feuerfester Beschriftung

vorhanden: ia [dnein

- GPS-Positionsbestimmung- und Aufzeichnungsgeréat vorhanden: ia [Cnein

- Wird der unbemannte Freiballon (Wetterballon) die BRD verlassen? [ _]ja [_]nein

wenn ja, in welches Land

- Wurde eine Flugverkehrskontrollfreigabe bei der/den zustandigen Flugsicherungsorganisation/en bereits eingeholt?
[Jia (vitte beifiigen) [Jnein

4. Angaben zum Zweck des Aufstieges
Beschreibung des Zweckes (Anmerkung: sollte der Aufstieg im 6ffentlichen Interesse sein, bitte ausfiihrlich
begruinden):

Aufstiegsort:

Postleitzahl und Ort: Stral’e und Hausnummer:

Gemarkung: Flur/Flurstiick

Koordinaten des Aufstiegsortes (in Grad/Min/Sek nach WGS 84):

Aufstiegshéhe in Metern (m) und Ful3 (ft) tiber MSL: Aufstiegsdatum bzw. —zeitraum:

Flugdauer: Uhrzeit bzw. Zeitraum (Beginn — Ende):
5. Erklarung

Hiermit erklare ich, dass durch die beantragte Nutzung des Luftraums datenschutzrechtliche Bestimmungen nicht verletzt
werden. Die beantragte Nutzung dient nicht der gezielten Beobachtung und/oder Aufzeichnung von Personen bzw. es
liegt eine schriftliche Einwilligung der betreffenden Personen vor. Weiterhin versichere ich, dass ich die 0.g. Angaben
wahrheitsgemal gemacht habe.

Zugleich beantrage ich die Aufstiegserlaubnis fur einen unbemannten Freiballon entsprechend den obigen Angaben.

Ich bin damit einverstanden, dass die weitere Kommunikation mit der Behdrde ausschlie3lich Gber folgende E-
Mailadresse erfolgen kann:

Ort, Datum Unterschrift des Antragsstellers

Antragsunterlagen (bitte beifiigen)
e Luftbild in dem das Startgelande eingezeichnet ist,
e Schriftliche Zustimmung des Grundstiickeigentiimers bzw. sonstigen Verfiigungsberechtigten
e Innerhalb von naturschutzrechtlichen Schutzgebieten: Gestattung bzw. Unbedenklichkeitsbescheinigung der
zustandigen Naturschutzbehdrde
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