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 zum Auflassen eines unbemannten Freiballons (Wetterballon)

|:| Nachweis fir eine ausreichende Luftfahrzeughalterpflichtversicherung

|:| Nachweis Uber Zustimmung des Grundstiickseigentiimers

1. Angaben zum Antragsteller

1.1.) Privatperson

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

1.2.a) Unternehmen / Juristische Person

Name der Firma / der Institution: Rechtsform:
Strae 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 fur Genehmigung mit Geblihrenbescheid:

Name: Vorname: Geburtsdatum: | Geburtsort:
StraRe und Hausnummer: Postleitzahl: Wohnort:
Telefon: Telefax: E-Mailadresse:
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mailto:flugbetrieb@brms.nrw.de

2.) Angaben zum Vorhaben
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