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

Antrag auf Erteilung einer Allgemeinerlaubnis zum Starten von Freiballonen
aulRerhalb von zugelassenen Flugpléatzen
(geman § 25 Abs. 1 Luftverkehrsgesetz i.V.m. § 18 Abs. 1 Luftverkehrs-Ordnung)

I:l Erstantrag
I:lVerIéngerungsantrag Aktenzeichen/Datum der letzten Allgemeinerlaubnis:

I:l Anderungsantrag

1 An n zum Antr ller

a. Angaben bei natirlichen Personen/Einzelpersonen:

Name: Vorname:
Strale 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:
Straf3e und Hausnummer: Postleitzahl: Ort des Sitzes:
Telefon: Telefax: E-Mailadresse:
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2. Benennuna der Ballonfahrer

1. Lizenz-Nummer:
2. Lizenz-Nummer
3. Lizenz-Nummer

3. Anagaben fir Anderung einer Allgemeinerlaubnis (nur bei Anderungsantrag auszufillen)

Anderungsgegenstand ist anzugeben (z.B. Anderung Wohnsitz):
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4. Erkldrung (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Ich erklare hiermit, dass

|:| ich seit der letzten Ausstellung der Lizenz gerichtlich nicht bestraft worden bin und gegen mich
keine MalRRregeln der Besserung und Sicherung verhangt worden sind,

|:|ein Straf- oder Ermittlungsverfahren gegen mich nicht anhéngig 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 geftihrt wird/ wurde,

|:|ich an einem Luftfahrzeugunfall nicht beteiligt war,

Anderenfalls ist/ sind diesem Antrag beigefligt (Zutreffendes bitte ankreuzen)
|:| FlUhrungszeugnis der Belegart ,0" (zu beantragen bei der zustédndige Meldebehdrde)

|:| Nachweis des anhangigen Straf- oder Ermittlungsverfahrens bzw. der Verurteilung (Gericht, Akten-
zeichen und Grund),
|:|Auskunft aus dem Verkehrszentralregister des Kraftfahrt-Bundesamtes, 24932 Flensburg,
DAuszug liegt bei DAuszug wird nachgereicht
|:| Nachweis des luftverkehrsrechtlichen Verfahren(s) (Behtrde/Aktenzeichen/Datum).

I:l Nachweis zu der Behorde (mit Aktenzeichen) in deren Zustandigkeit sich der Flugunfall ereignet hat.

5. Antragsunterlagen (bitte beifligen)

Bei Erstantrag:

|:| Nachweis 50 Starts mit anschlieBender Aufriistung als verantwortlicher Ballonfahrer, davon

mindestens 5 Starts bei Heil3luftballon bzw. 2 Starts bei Gasballonen von verschiedenen Platzen
(Ausziige/Nachweise Uber das personlichen Fahrtenbuch erforderlich)
|:| Nachweis der Beféhigung zur Durchfiihrung von Auf3enstarts von einem anerkannten Flugprifer im Rahmen einer

Uberprifungsfahrt

Bei Verlangerungsantrag:

|:| Nachweis der innerhalb der letzten 12 Monate nach Erteilung der Ersterteilung durchgefiihrten
5 Aufristungen mit anschlieRendem Start bzw. Nachweis der durchgefiihrten Uberpriifungs-
fahrt mit einem anerkannten Flugprufer

(Ausziige aus dem personlichen Fahrtenbuch bzw. Nachweis der Uberpriifungsfahrt erforderlich)

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

Ort, Datum Unterschrift
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