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Antrag auf Erteilung einer Erlaubnis für eine besondere Nutzung des 
Luftraums - §§19 und 20 Luftverkehrs-Ordnung

(Application form for special use of airspace)

Die Senatorin für Wirtschaft, Häfen und Transformation 
Luftfahrtbehörde 
Katharinenstraße 37
28195 Bremen 

Per E-Mail: ops@haefen.bremen.de 

Auskunft: Herr Pavlakos / Herr Vogt 
E-Mail: ops@haefen.bremen.de
Tel:  +49 421 361 -98210 / -97590

Bitte füllen Sie nachfolgenden Antrag vollständig aus, um eine Erlaubnis für eine besondere Nutzung 
des Luftraums gem. §§19, 20 der Luftverkehrs-Ordnung zu erhalten. 
(Please complete the following application form for a special use of airspace acc. §§19, 20 national rules of the air - LuftVO) 

A Angaben Antragsteller:in / Verantwortliche Person (data of applicant) 

Familienname (surname) Sämtliche Vornamen (first name(s)) 

Geburtsdatum (TT/MM/JJJJ) (date of birth) Geburtsort (place of birth) 

Postleitzahl, Wohnort (ZIP, place) Straße, Nr. (address) 

E-Mail (email) Telefonnummer (telephone number) 

B Angaben zum Unternehmen, falls zutreffend (data of company if applicable) 
B1 Angaben zum Unternehmen (data of company)

Firmenname (name of company) Rechtsform der Firma (legal form of company) 

Straße, Nr. (address of company) Postleitzahl, Ort (ZIP, place of company) 

E-Mail (email) Telefonnummer (telephone number) 

B2 Gesetzliche Vertreter:innen des Unternehmens (legal representatives of the company)

Name Vertreter:in 1 (surname representative 1) Vornamename Vertreter:in 1 (name of representative 1) 

Geburtsdatum 1 (TT/MM/JJJJ) (date of birth 1) Geburtsort 1 (place of birth 1) 

Name Vertreter:in 2 (surname representative 2) Vornamename Vertreter:in 2 (name of representative 2) 

Geburtsdatum 2 (TT/MM/JJJJ) (date of birth 2) Geburtsort 2 (place of birth 2) 
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C Angaben zur Luftraumnutzung (data of activity / airsapace usage) 
Ich beantrage für mich und/oder meine Mitarbeiter eine (I hereby apply for myself and/or my employees a) 

☐ Einzelerlaubnis (Einzelfall für einen bestimmten Tag oder einen Zeitraum von max. 2 Wochen)
(limited permission for a single day or for a period of maximum 2 weeks)

☐ Allgemeinerlaubnis (Zeitraum von max. zwei Jahren; zieht höhere Gebühr nach sich)
(general permission for a period of maximum 2 years; leads to a higher fee)

Angaben zu dem gewünschten Tag oder Zeitraum (please give information to the planned day or to the period of validity)

Von  Bis 
TT / MM / JJJJ TT / MM / JJJJ 

Geplante Uhrzeit (UTC) (planned time)

Von Bis 
hh:mm UTC hh:mm UTC 

☐ Tag (day)  ☐ Nacht (night)

Geplanter Nutzungstag / Häufigkeit der Nutzung ________________________________________
(planned day of flight / frequency of use)

Ich beantrage folgende Luftraumnutzung (I apply for following airspace usage) 

Steigenlassen von Drachen und Schirmdrachen (ascend kites) 

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 

N _____° _____‘ ______‘‘ und E_____° _____‘ ______‘‘ 

PLZ, Ort (ZIP, place)

Geographische Koordinaten 
(geographical coordinates) 

Max. Höhe über Grund (AGL) in Metern (max. height above ground level) 

Angaben zum Ort (data of ascending place / place of usage)

Straße, Nr. (address)

__________ 

Aufstieg von Feuerwerkskörpern (fireworks) 

Aufstieg von Fesselballonen (tethered balloon) 

Einsatz ungesteuerter Flugkörper mit Eigenantrieb (ascend kites) 

Einsatz von Scheinwerfern, optischen Lichtsignalgeräten, Lasern (searchlights, light signal systems,laser) 

Aufstieg unbemannter Freiballone (unmanned free balloons) 

Gesamtgewicht______kg    Nutzlastgewicht______kg    Reißfestigkeit Schnur______N

Aufstieg von Kinderluftballonen in einer Entfernung von weniger als 1,5 Kilometern von der 
Begrenzung von Flugplätzen (ascend of balloons in a distance of less than 1.5 km to aerodromes)
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G Hinweise zur Datenverarbeitung (data processing) 
Ihre Daten werden auf Basis des Artikels 6 der Verordnung (EU) Nr. 2016/679 
(Datenschutz-Grundverordnung) i.V.m. der Durchführungsverordnung (EU) Nr. 
923/2012, dem Luftverkehrsgesetz (LuftVG) und der Luftverkehrsordnung (LuftVO) zum Zwecke 
der Erlaubniserteilung verarbeitet. 

Die Daten werden in elektronischer Form gespeichert. Die Speicherung erfolgt bis zu 5 Jahre nach 
Ende des Gültigkeitszeitraumes Ihrer Erlaubnis. Mehr Informationen zu Ihren Rechten als Betroffene:r 
sowie die Kontaktdaten der:des Datenschutzbeauftragten und der Aufsichtsbehörde finden Sie unter: 
(Your data will be processed according to Art. 6 of Regulation (EU) No. 2016/679 (General Data Protection Regulation) for granting 
permission. Your data will be stored up to 5 years after expiration date of your permission. More information acc. your rights at:) 

www.haefen.bremen.de/datenschutz 

D Angaben zum Betrieb (concept of operation)

Bitte machen Sie detaillierte Angaben zu Ihrem geplanten Betrieb, um eine bestmögliche, angepasste 
Genehmigung zu erteilen. (please give detailed information to the planned operation)
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H Anlagen / Nachweise (attachments / documentation)

detaillierte Karten- oder Luftbilder (z.B. OpenStreetMap, METAVER), in welchen der geplante 
Betriebsbereich eingezeichnet ist;
(detailled map including area of operation)

ggf. Zustimmung der Grundstückseigentümer:innen;
(approval of property owner)

ggf. Versicherungsnachweis; 
(insurance)

Vorläufige Flugverkehrskontrollfreigabe der Deutschen Flugsicherung GmbH (DFS) im Falle von 
Kontrollzonen gem. §21 LuftVO (www.dfs.de);
(ATC approval)

ggf. Gutachten über die Unbedenklichkeit des vorgesehenen Einsatzes (insb. bei Lasern);
(expert opinions on safety issues - particularly for laser)

ggf. Datenblatt des Herstellers (bei unbemannten Freiballonen, Scheinwerfern, Lasern) 
(Data of manufactor)

X 
Ort, Datum (place, date) Unterschrift Antragsteller*in (signature of applicant) 

Firmenstempel, falls vorhanden (company stamp if available) 

http://www.dfs.de
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