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Ich/Wir ersuche(n) um Erteilung der luftfahrtrechtlichen Bewilligung gemäß § 9 Luftfahrtgesetz (LFG), BGBL. Nr. 253/1957
i.d.g.F. für das/die nachstehend angeführte(n) Luftfahrzeug(e) zur Durchführung:

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

Antragsteller/in                                 als Halter des Luftfahrzeuges
                                                         als verantwortliche/r Pilot/in                                Scheinnummer ________________________

                                                         Familien-/Nachname _____________________________________________________________

                                                         Vorname ________________________________________________ Titel __________________

Anschrift                                           PLZ ____________  Ort __________________________________________________________

                                                         Straße ________________________________________________________  Nr. _____________

                                                         Telefon ___________________________________  Fax ________________________________

                                                         E-Mail ________________________________________________________________________

                                                         PLZ ____________  Ort __________________________________________________________

                                                         KG __________________________________ Grundstücksnummer ______________________

Grundstückseigentümer/in               Name ________________________________________________________________________

                                                         Anschrift ______________________________________________________________________

Datum/Zeitraum                                

Anzahl der Außenlandungen oder 
der Außenstarts

Luftfahrzeug(e)/Type                        ______________________________________________________________________________

                                                         ________________________________________  Kennzeichen _________________________

Zweck/Begründung                          

_________________________________________                            _____________________________________________________
                               Ort, Datum                                                                                            Unterschrift Antragsteller/in

Ort der Außenlandung oder des
Außenstarts

Eingangsstempel

Amt der Oö. Landesregierung
Direktion Straßenbau und Verkehr
Abteilung Verkehr
Bahnhofplatz 1
4021 Linz

ANSUCHEN UM DIE LUFTFAHRTRECHTLICHE BEWILLIGUNG
gemäß § 9 LFG

SVD-Verk /E-12

OBERÖSTERREICH
LAND

Zutreffendes ankreuzen!

Stand: Juni 2018
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Rückfragen: Direktion Straßenbau und Verkehr (SVD), Abteilung Verkehr (Verk)
Tel.: (+43 732) 77 20-155 62; Fax: (+43 732) 77 20-21 16 88; E-Mail: verk.post@ooe.gv.at

Nähere Informationen und die allgemeinen Förderungsrichtlinien des Landes Oberösterreich finden Sie unter: www.land-oberoesterreich.gv.at

Erforderliche Unterlagen:
Bitte übermitteln Sie keine Originalunterlagen, da diese nach elektronischer Erfassung nicht retourniert werden können.
1. Einverständniserklärung des Grundstückseigentümers
2. Lageplan

HINWEIS: Eine Bearbeitung ist nur dann möglich, wenn alle erforderlichen Unterlagen angeschlossen sind. 

Die von Ihnen eingegeben Daten werden zur Bearbeitung Ihres Anliegens verarbeitet sowie unsererseits gegebenen-
falls zur Qualitätssicherung, Optimierung unserer Dienstleistungen und Prozesse verwendet. 
Weitere Informationen zum Datenschutz finden Sie unter www.land-oberoesterreich.gv.at/datenschutz.htm
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