Die Senatorin fur Wirtschaft, Hafen und Transformation

Luftfahrtbehorde

Freie
Hansestadt
Bremen

$
&P

Antrag zur Genehmigung von Kranen und Baugeraten nach 8§ 15 LuftVG

Die Krane/ Baugeréte dirfen erst nach erteilter Genehmiqung eingesetzt werden!

Die Senatorin fur Wirtschaft, Hafen und
Transformation

- Luftfahrtbehérde -

Katharinenstralle 37

28195 Bremen

E-Mail: ADR@Haefen.Bremen.de

Anlagen zum Antrag (bitte ankreuzen)
(] Lageplan mit Standorteintragung
(méglichst im MaRstab 1:500 oder 1:1000)
[J Krandatenblatt
(bei Turmdrehkranen)

A Angaben des/der Antragstellers/in

Name des Unternehmens

StralBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Name der verantwortlichen Person

Telefonnummer / Faxnummer

E-Mail

I Rechnungsadresse falls abweichend ! (Stral3e, Nr., PLZ, Ort, Sonstiges)

| B

Angaben zu Standort von Kranen und Baugeraten

StralBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Weitere Informationen zum Standort

|C

Angaben zu Einsatzzeit von Kranen und Baugeraten

OAK/O TK/ O BG vom bis einschliefRlich AK: Autokran
Standzeit TK: Turmdrehkran
OAK/ O TK/ O BG vom bis einschlief3lich BG: Baugeréat
Standzeit
O AK/ O BG am von Uhr bis Uhr
Tageseinsatzzeit
D Angaben zu Eigenschaften von Kranen und Baugeréten

[ Tageskennzeichnung

I Nachtkennzeichnung

Farbe des Kranes/ Auslegers

Autokrane (max. benétigte Arbeitshdhe)

Hinderniskennzeichnung vorhanden?

Turmdrehkrane (Gittermast und/ oder -ausleger)

m uber Gr

und

m uber Grund

Hochste Stelle des Auslegers (nicht die Hakenhéhe)

Hoéchste Stelle am Turm

m uber Grund

Horizontale Reichweite des Auslegers mit hdchster Héhe

Hochste Stelle des Auslegers (nicht die Hakenhéhe)

Krantyp

Ort, Datum, Unterschrift Antragsteller/In
Version: 1.5

Auslegerlange ab Turmmitte

Datum: Juli 2025
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