Antrag auf Erteilung einer Betriebserlaubnis in Form einer
allgemeinen Sondererlaubnis
far

Qunbemannte Luftfahrtsysteme / QFlugmodelle (bitte ankreuzen):
(geman § 21b Absatz 3i. V. m. 8 21a Absatz 3 und 5i. V. m. § 20 Abs. 5 Luftverkehrs-Ordnung)

Ersterteilung

Verlangerung

Neuerteilung

Anderung

Umschreibung bestehender Erlaubnis

ocoooo

Q Uber 25 kg (s 21b Abs. 2)
QO mit Verbrennungsmotor (s 21a Abs. 1 Nr. 2 LuftvO)

Q Ausnahme vom Betriebsverbot (gemas § 21b Luftvo):

Uber und in einem seitlichen Abstand von 100 Metern von:

L der Begrenzung von Industrieanlagen oder Anlagen der Energieerzeugung
und —verteilung (8 21b Abs. 1 Nr. 3 LuftvO).

L Bundesfernstraen (s 21b Abs. 1 Nr. 5 Luftvo), ' Bundeswasserstralen (§ 21b Abs. 1 Nr.
5 Luftvo), 1 Bahnanlagen (§ 21b Abs. 1 Nr. 5 LuftvO)

0 Menschenansammlungen (§ 21b Abs. 1 Nr. 2 LuftvO).
(Nur mdglich, wenn es sich nicht um unbeteiligte Dritte handelt, alle Teilnehmer iber mégliche Risiken
informiert sind, dem Einsatz zugestimmt haben und ein Sicherheitsabstand eingehalten wird. Ein Uberflug ist
nicht gestattet.)

Q Uber Wohngrundstiicken (s 21b Abs. 1 Nr. 7 LuftvO).

Q In Flughdhen Gber 100 Metern tber Grund (s 21b Abs. 1 Nr. 8 LuftvoO).
(Nur far Inspektionen von Windkraftanlagen per allgemeiner Sondererlaubnis mdglich)

Q In weniger als 1,5 km zum Flugplatz oder auf einem Flugplatz
(8 21a Abs. 1 Nr. 4 LuftvO)

Hinweis: Bitte fillen Sie diesen Antrag vollstandig, in Druckschrift und leserlich aus.
Die Angaben sind zwingend erforderlich.

Unvollstandig eingereichte Antragsunterlagen verzdgern die weitere Bearbeitung!
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1. Angaben zum Antragsteller

Bestehende Erlaubnis
Aktenzeichen einer bestehenden Allgemeinerlaubnis oder Einzelerlaubnis
beim Land Niedersachsen (falls vorhanden)

1.1.) Privatperson
Name: Vorname: Geburtsdatum: | Geburtsort:
StralBe und Hausnummer: Postleitzahl: Wohnort:

Telefon: (freiwillige Angabe) Telefax: (freiwillige Angabe) E-Mailadresse: (freiwillige Angabe)

1.2.a) Unternehmen / Juristische Person
(Bitte Auszug aus dem Handelsregister / Gewerbeanmeldung beifiigen! Entfallt fir Inhaber einer Allgemeinerlaubnis)

Name der Firma / der Institution: Rechtsform:

StraBe und Hausnummer: Postleitzahl: Ort des Firmensitzes:

Telefon: (freiwillige Angabe) Telefax: (freiwillige Angabe) E-Mailadresse: (freiwillige Angabe)

[N

.2.b) Vertretungsberechtigte Person/en / Firmeninhaber:

Name: Vorname: Geburtsdatum: | Geburtsort:

2. Angaben zum Steuerer

(Bitte 1.) Kenntnisnachweis gem. § 21a Abs. 4 LuftvVO (ab 01.10.2017 zwingend erforderlich) und 2.)* erweiterten Kennt-
nisnachweis des Steuerers beifiigen (Bescheinigung Uber eine praktische Einweisung des Herstellers oder Nachweis
einer praktischen Sachkundeprifung bei einer anerkannten Stelle (§ 21d LuftVO)) oder eines Modellflugvereins (nur fir

Flugmodelle)! Eine Selbstbeurkundung wird nicht anerkannt. *2.) entfallt fir Steuerer, die bereits in einer Allgemeinerlaubnis in Nieder-
sachsen oder einer mind. drei Monate alten Allgemeinerlaubnis registriert sind oder eine giiltige Pilotenlizenz besitzen. Bitte Referenzen beifiigen!

Steuerer 1
Name: Vorname: Geburtsdatum: | Geburtsort:
StraRe und Hausnummer: Postleitzahl: Wohnort:

Telefon: (freiwillige Angabe) Telefax: (freiwillige Angabe) E-Mailadresse: (freiwillige Angabe)

Steuerer 2
Name: Vorname: Geburtsdatum: | Geburtsort:
StraRe und Hausnummer: Postleitzahl: Wohnort:

Telefon: (freiwillige Angabe) Telefax: (freiwillige Angabe) E-Mailadresse: (freiwillige Angabe)
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Steuerer 3

Name:

Vorname:

Geburtsdatum: | Geburtsort:

StraRe und Hausnummer:

Postleitzahl: Wohnort:

Telefon: (freiwillige Angabe) Telefax:

(freiwillige Angabe)

E-Mailadresse: (freiwillige Angabe)

Steuerer 4

Name:

Vorname:

Geburtsdatum: | Geburtsort:

StrafRe und Hausnummer:

Postleitzahl: Wohnort:

Telefon: (freiwillige Angabe) Telefax:

(freiwillige Angabe)

E-Mailadresse: (freiwillige Angabe)

Steuerer 5

Name:

Vorname:

Geburtsdatum: | Geburtsort:

StraRe und Hausnummer:

Postleitzahl: Wohnort:

Telefon: (freiwillige Angabe) Telefax:

(freiwillige Angabe)

E-Mailadresse: (freiwillige Angabe)

Steuerer 6

Name:

Vorname:

Geburtsdatum: | Geburtsort:

StralRe und Hausnummer:

Postleitzahl: Wohnort:

Telefon: (freiwillige Angabe) Telefax:

(freiwillige Angabe)

E-Mailadresse: (freiwillige Angabe)

3. Angaben zum Luftfahrtsystem

(Bitte technisches Datenblatt und Nachweis der Kennzeichnung beifiigen!)

Bezeichnung:

Hersteller:

Gesamtmasse inkl. Nutzlast:

Antriebsart:

Technische Besonderheiten: Genutzte Funkfrequenz:

4. Angaben zum Zweck des Aufstiegs

Der Aufstieg hat folgenden Zweck (ausfuhrliche Begriindung):
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Folgende Unterlagen sind dem Einzelantrag bitte beizufiigen:

O Risikobewertung nach dem SORA Verfahren und erforderliche Unterlagen (erforderlich fur
Betriebserlaubnisse nach § 21a Abs. 4 und 5, § 21b Abs. 1 Nr. 1-9 und § 21b Abs. 2 LuftvVO)

O evtl. sonstige relevante Unterlagen.

6. Angaben zur Haftpflichtversicherung 88 37 Abs. 1 a), 43 LuftVGi. V. m. 88 101 ff. LuftvVZO
(Bitte einen entsprechenden Nachweis (Versicherungsschein) beifiigen! Es muss die gewerbliche Nutzung und die Ver-
sicherungssumme ersichtlich sein!)

Name der Versicherung: Versicherungsnehmer: Deckungssumme:

Versicherungsnummer: Vertragsdauer:

7a. Erklarung der Steuerer

Hiermit erklare/n ich/ wir, dass durch die beantragte Nutzung des Luftraums datenschutzrechtliche
Bestimmungen nicht verletzt werden. Die beantragte Nutzung dient nicht der gezielten Beobachtung von
Personen bzw. es liegt eine schriftliche Einverstandniserklarung der Personen vor.

Ort und Datum Unterschrift Steuerer 1
Ort und Datum Unterschrift Steuerer 2
Ort und Datum Unterschrift Steuerer 3
Ort und Datum Unterschrift Steuerer 4
Ort und Datum Unterschrift Steuerer 5
Ort und Datum Unterschrift Steuerer 6
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7b. Erklarung des Antragstellers

Hiermit erklare/n ich/wir, dass durch die beantragte Nutzung des Luftraums datenschutzrechtliche
Bestimmungen nicht verletzt werden. Die beantragte Nutzung dient nicht der gezielten Beobachtung von
Personen bzw. es liegt eine schriftliche Einverstandniserklarung der Personen vor. Weiterhin versichere/ver-
sichern ich/wir, dass ich/wir die 0.g. Angaben wahrheitsgemaf gemacht habe/haben.

Ort und Datum Unterschrift Antragsteller/-in

Senden Sie den Antrag samt Anlagen bitte an die zustandige Luftfahrtbehorde in Niedersachsen,
gern auch digital per Email:

Postalisch

Niedersachsische Landesbehdrde fur Stralenbau und Verkehr
-Dezernat 33 (Luftverkehr)-

Gottinger Chaussee 76A

30453 Hannover

E-Mail

luftverkehr@nlstbv.niedersachsen.de
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