Antragsteller
Name Vorname

StralRe

Gemeinsame Obere Lufttahrtbehorde
Postleitzahl, Ort

Berlin-Brandenburg (LuBB)
z.Hd. Frau Schubert
Telefon (privat) Telefon (geschéftlich)
Mittelstraf3e 9
12529  Schonefeld
Telefax

AulRenstarts und —landungen;

Antrag

Hiermit wird die luftrechtliche Erlaubnis zur Durchfiihrung von Au3enstarts und —landungen beantragt.
Zu dem beabsichtigten Vorhaben werden folgende Angaben gemacht:

1. Allgemeine Angaben

Start- und Landegelande Stralle

SLP Neuhardenberg EDON Oderbruchstral3e 24a

Landkreis Grundstucks-FINr.

MOL J.

Termin Ausweichtermin Uhrzeit (MEZ/MESZ) Anzahl der Starts pro Tag

Name und Anschrift des Piloten

Name Vorname

Stralle Postleitzahl, Ort

Telefon (privat) Telefon (geschaftlich) Flugerfahrung (Stunden nach Scheinerwerb)
Inhaber folgender Erlaubnis Luftfahrzeugmuster amtl. Kennzeichen

LlpPPL [JUL

[ ]CPL/ATPL

25-3742-206-5000-1/10.07 - S -

2. Gelandebeschreibung

Lange Breite
Zur Verfigung stehende Start- oder Landeflache 2400 m 49,55 m

Art des Bodenbelages concret
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Berlin-Brandenburg (LuBB)
z.Hd. Frau Schubert
Mittelstraße 9
12529  Schönefeld


3. Start- bzw. Landestrecke

Startstrecke des eingesetzten Musters

(bei MTOW, 20° AuRRentemperatur, 15 m-Hindernis am Bahnende) ‘ m
Landestrecke

(bei MLW (falls vorhanden) oder MTOW) ’ m
Ausweichflachen / Notlandegebiet vorhanden: Ja [ Nein
4. Zustimmung des Grundstiickseigentiimers bzw. Platzhalters liegt vor Ja [ Nein

Hiermit wird versichert, dass die Angaben der Wirklichkeit entsprechen und auf ihre Richtigkeit hin Gberpruft
worden sind.

Ort, Datum Unterschrift

Drucken Zuricksetzen
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