Luftfahrtbehorde: Antragsteller:
Bezirksregierung Dusseldorf Firma:

Dezernat 26 — Luftverkehr '
' Name (*):

Am Bonneshof 35 Vorname (*):

40474 Disseldorf Adresse:
Tel: e, 0211/ 475 - Durchwahl Name Steuerer:
FaxX:...oooeeinenns 0211/475 - 3988 Vorname Steuerer:
E-Mail: Nationalitat:
e silke.dlugosch@brd.nrw.de Geburtsdatum:
(Bezirk Diisseldorf) (Durchwahl — 3714) Geburtsort:
e andreas.nuese@brd.nrw.de Tel.:
(Bezirk Kéln, rechtsrheinisch)(Durchwahl — 5209) Fax:
= joerg.hebgen@brd.nrw.de E-Mail:

(Bezirk Kaln, linksrheinisch) (Durchwahl — 4215) || () Bei jur. Personen ist der Name der vertretungsbe-
rechtigten Personen einzutragen!

Antrag auf Erteilung einer allgemeinen Aufstiegserlaubnis fur ,Unmanned Areal
Vehicel* (UAV) gem. § 16 Abs. 1 Nr. 7 und Abs. 4 Luftverkehrs-Ordnung (LuftVO)

i.V.m. 8§ 29 LuftVG

Erfordernis der Allgemeinerlaubnis:

Schulungsnachweis (falls vorhanden): Versicherung:

Hinweis auf bereits genehmigte/durchgefiihrte UAV-Aufstiege (sie-
he auch Internetbeitrag ,Antrags- und Erlaubnisverfahren fur den

Aufstieg von UAV vom 04.10.2011):

Gdf. bitte gesondertes Blatt beifiigen

Auszug aus dem Vereins-, Handels- oder Genossenschaftsregister beigefiigt [1Ja [ Nein I
Angaben zum Fluggerat

Bezeichnung: Hersteller:

Gewicht: Lange / Breite :

Batterie : Steuerungstechnik :

Nutzlast : verbaute Sensoren :

Anzahl Rotoren mit Lange : Flugkontrolle :

Reserveantrieb: Sicherheitssystem:

Flughohe: Geratespezifische Flugdauer:

Zusatzliche Angaben:

Anzahl der Anlagen zu diesem Antrag:

Datum: Uhrzeit: Unterschrift:

Formular ,allg_Aufstiegserlaubnis” Version: 005 Doc-Date: 20.09.2011
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