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Antrag auf Erteilung einer Allgemeinerlaubnis zum Starten von Freiballonen 
außerhalb von zugelassenen Flugplätzen 

(gemäß § 25 Abs. 1 Luftverkehrsgesetz i.V.m. § 18 Abs. 1 Luftverkehrs-Ordnung) 

Erstantrag 

Verlängerungsantrag Aktenzeichen/Datum der letzten Allgemeinerlaubnis: 

Änderungsantrag 

1. Angaben zum Antragsteller

a. Angaben bei natürlichen Personen/Einzelpersonen:

Name: Vorname: 

Straße und Hausnummer: Postleitzahl: Wohnort: 

Telefon: Telefax: E-Mailadresse:

Lizenz-Nummer 

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:

Bitte senden Sie diesen Antrag 
vollständig und unterschrieben an 
Bezirksregierung Münster, Domplatz 
1-3, 48143 Münster oder per E-Mail
an dez26@brms.nrw.de

mailto:flugbetrieb@brms.nrw.de
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1. Lizenz-Nummer: 

2. Lizenz-Nummer 

3. Lizenz-Nummer  

2. Benennung der Ballonfahrer

3. Angaben für Änderung einer Allgemeinerlaubnis (nur bei Änderungsantrag auszufüllen)

Änderungsgegenstand ist anzugeben (z.B. Änderung Wohnsitz): 
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4. Erklärung (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Ich erkläre hiermit, dass 

ich seit der letzten Ausstellung der Lizenz gerichtlich nicht bestraft worden bin und gegen mich 

keine Maßregeln der Besserung und Sicherung verhängt worden sind, 

ein Straf- oder Ermittlungsverfahren gegen mich nicht anhängig ist, 

seit der letzten Ausstellung der Lizenz Eintragung/en in das Verkehrszentralregister des Kraftfahrt- 

Bundesamtes (KBA) nicht erfolgt sind, 

ein luftverkehrsrechtliches Ordnungswidrigkeitsverfahren gegen mich nicht geführt wird/ wurde, 

ich an einem Luftfahrzeugunfall nicht beteiligt war, 

Anderenfalls ist/ sind diesem Antrag beigefügt (Zutreffendes bitte ankreuzen) 

Führungszeugnis der Belegart „O“ (zu beantragen bei der zuständige Meldebehörde) 

Nachweis des anhängigen Straf- oder Ermittlungsverfahrens bzw. der Verurteilung (Gericht, Akten- 

zeichen und Grund), 

Auskunft aus dem Verkehrszentralregister des Kraftfahrt-Bundesamtes, 24932 Flensburg, 

Auszug liegt bei Auszug wird nachgereicht 

Nachweis des luftverkehrsrechtlichen Verfahren(s) (Behörde/Aktenzeichen/Datum). 

Nachweis zu der Behörde (mit Aktenzeichen) in deren Zuständigkeit sich der Flugunfall ereignet hat. 

5. Antragsunterlagen (bitte beifügen)

Bei Erstantrag: 

Nachweis 50 Starts mit anschließender Aufrüstung als verantwortlicher Ballonfahrer, davon 

mindestens 5 Starts bei Heißluftballon bzw. 2 Starts bei Gasballonen von verschiedenen Plätzen 

(Auszüge/Nachweise über das persönlichen Fahrtenbuch erforderlich) 

Nachweis der Befähigung zur Durchführung von Außenstarts von einem anerkannten Flugprüfer im Rahmen einer 

Überprüfungsfahrt 

Bei Verlängerungsantrag: 

Nachweis der innerhalb der letzten 12 Monate nach Erteilung der Ersterteilung durchgeführten 

5 Aufrüstungen mit anschließendem Start bzw. Nachweis der durchgeführten Überprüfungs- 

fahrt mit einem anerkannten Flugprüfer 

(Auszüge aus dem persönlichen Fahrtenbuch bzw. Nachweis der Überprüfungsfahrt erforderlich) 

Ich versichere, dass ich alle Angaben richtig und vollständig gemacht habe. 

   ________________________    ___________________________ 

   Ort, Datum         Unterschrift 
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