Absender

Regierungsprasidium Stuttgart Bitte nicht per E-Mail
Referat 46.2

Postfach 80 07 09

70 507 Stuttgart

Antrag auf Genehmigung eines Lasers / Skybeamers

[J in einer geringeren Entfernung als 1,5 km zu einem Flugplatz
geman § 19 Abs. 2 Luftverkehrs-Ordnung (LuftvVO) i.V.m. §19 Abs. 1 Nr. 3 LuftvVO

[l der geeignet ist Luftfahrzeuge bei An- und Abflug zu blenden
gemar § 20 Abs. 2 Luftverkehrs-Ordnung (LuftVO) i.V.m. §20 Abs. 1 Nr. 5 LuftvO

1. An nzum Antr ller

1.1.) Privatperson

Name: Vorname: Geburtsdatum: | Geburtsort:
StraRe und Hausnummer: Postleitzahl: Wohnort:
Telefon: Telefax: E-Mailadresse:

1.2.a) Unternehmen / Juristische Person

Name der Firma / der Institution: Rechtsform:
StraRe und Hausnummer: Postleitzahl: Ort des Firmensitzes:
Telefon: Telefax: E-Mailadresse: (freiwillige Angabe)

1.2.b) Vertretungsberechtigte Person/en / Firmeninhaber:

Name: Vorname: Geburtsdatum: | Geburtsort:

1.3.) Bei Abweichung der Anschrift fir Genehmigung mit Gebihrenbescheid

Name: Vorname: Geburtsdatum: | Geburtsort:
StraRe und Hausnummer: Postleitzahl: Wohnort:
Telefon: Telefax: E-Mailadresse:

1 Stand 28.05.2018



2.) Angaben zum Vorhaben

Ort des Aufstiegs (StralRe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Stadtkreis/Landkreis

Datum des Betriebs

Uhrzeit (von — bis)

Zweck des Betriebs

Ansprechpartner fir Rickfragen

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

. Angaben der zur Durchfiihrung verantwortlichen Person/en

Anrede Nachname

Vorname(n)( Rufname bitte unterstreichen)

Anschrift: Strae und Hausnummer

PLZ, Ort

Telefonnummer unter der die verantwortliche Person standig (wahrend des Betriebs) erreichbar ist

4. Betroffener Flugplatz

Betroffener Flugplatz (Ort ggf. Bezeichnung)

Bitte fligen Sie

[1den entsprechenden Qualifikationsnachweis der verantwortlichen Person und

[IBetriebsblatt der Anlage

bei.

Stand 28.05.2018
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