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Kontrollblatt fur Luftfahrtveranstaltungen

(Kopiervorlage fiir Veranstalter)

Nachweis/Selbsterklarung als Gasteflug- und/ oder Vorfiihrpilot/in fur
Luftfahrtveranstaltungen

Dieser Nachweis ist durch den Veranstaltungsleiter unverziiglich nach Ende der Veranstaltung bei der zustidndigen
Landesluftfahrtbehérde einzureichen.

Luftfahrtveranstaltung: 29. Thiringer Montgolfiade mit Deutscher Meisterschaft im Heillluftballonfahren

Ort: Stadt Heldburg

Datum: 10.bis 14.08.2022
A Angaben zur Person
Herr Frau
Name Vorname
Geburtsdatum
StraBe Nr.
PLZ Wohnort
Telefon E-Mail
Art der Lizenz Nr. der Lizenz
Berechtigungen gultig bis
Medical (Klasse) glltig bis

B Angaben zum Luftfahrzeug

Sind folgende Dokumente vorhanden:

Bordbuch ja nein Eintragungszeichen:
Eintragungsschein ja nein

Muster:
Lufttlichtigkeitszeugnis ja nein

Lufttchtigkeitsfolgezeugnis giiltig bis

(Nachpriifschein)
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Genehmigungsurkunde
Luftfunkstelle ja nein
Flughandbuch ja nein
Versicherungen
Vorfiihrflugzeuge
Haftpflichtversicherung vorhanden ja nein Hbéhe: Mio. €
Rundfliige
Passagier-Haftpflicht ja nein Hohe: Mio. €
Haftpflicht ja nein Héhe: Mio. €
Einsatz des Luftfahrtzeuges méglich ja nein
(o Angaben liber Flugerfahrung und Durchfiihrung der Fliige
Teilnehmer an Art des Flugbetriebs nach VO (EU) 965/2012:
Flugvorfiihrungen gewerblich bei Gasteflligen: AOC/Erklarung
Gasteflige nicht gewerblich Einfihrungsflug
Kostenteilungsbasis
Luftfahrzeugkategorie:
Segelflug Fallschirmsprung
Luftsportgeréate Motorflug
Drehflligler Sonstiges:
Flugerfahrung Flugstunden/ Flugerfahrung Flugstunden auf dem Typ Letzter Flug auf dem Typ/
Anzahl Spriinge gesamt mit dem geflogen werden soll letzter Sprung
Nur durch Luftfahrzeugfiihrer/innen von Flugvorfiihrungen auszufiillen:
Mindestanforderungen gem. Anlage 4.1 erfiillt? ja nein
Art der Vorfiihrung:
Normalflug
Kunstflug: bei SPO Standardbetriebsverfahren vorhanden, bei NCO/SPEC Klarliste vorhanden
Kunstflugstunden gesamt Kunstflugstunden auf dem Typ
Formationsflugstunden gesamt Formationsflugstunden auf dem Typ

Formationsflugstunden in dem Team, mit dem die Vorflihrung geflogen werden soll und innerhalb der letzten 90 Tage

Besteht eine giiltige Genehmigung zum Unterschreiten der Mindestflughéhe? ja nein

Ausstellende Behérde (Bitte Kopie beiftigen!) glltig bis / genehmigte Mindesthéhe in ft
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Besteht Kunstflug-Wettbewerbserfahrung? ja nein
(ggf. gesonderte Liste oder/und Nachweise/Urkunden beifligen)
Art des Wettbewerbs
Ort
Datum
Besteht eine giiltige auslandische Vorfiihrberechtigung? ja nein Kopie angeflgt
Sind das Gelande und dessen Vorflihrraum bereits bekannt? ja nein

Beschreiben Sie (als Anlage angefiigt):

die Art der Vorfiihrung in Langschrift oder als Darstellung mit geeigneten Symbolen

warum das Luftfahrzeug fiir diese Art der Vorfithrung geeignet ist (z.B. Zulassung, Flugleistungen)
die Notfallverfahren (Wetterverschlechterung, technische Probleme, Funkausfall, etc.)

D Bestatigungen

Bestitigung durch den/die Luftfahrzeugfiihrer/in

Durch meine Unterschrift bestétige ich, dass ich im Hinblick auf die geplanten Fliige / Flugvorfihrungen Uber die
erforderlichen giiltigen Erlaubnisse und Berechtigungen verflige, einen ausreichenden Trainingszustand habe, die
flugzeugtechnische Dokumentation den Erfordernissen entspricht und die Versicherungen in der notwendigen Hohe
abgeschlossen sind. Ich habe die fir mich zutreffenden Teile der Veranstaltungsgenehmigung gelesen, verstanden und
werde entsprechend verfahren.

Ich bescheinige die vorstehenden Angaben wahrheitsgemé&B abgegeben zu haben.

Des Weiteren bestéatige ich mit meiner Unterschrift, dass ich physisch und psychisch in der Lage bin, an der Veranstaltung
teilzunehmen.

Im Fall von nichtgewerblichen Wettbewerbs- oder Schauflligen mit anderen als technisch komplizierten motorgetriebenen
Luftfahrzeugen gemaB Anhang VII (Teil-NCO) VO (EU) 965/2012 bestétige ich, dass das Entgelt oder die sonstige
Vergutung fur solche Fliige auf die Deckung der direkten Kosten und einen angemessenen Beitrag zu den jahrlichen Kosten
sowie von Preisen, deren Wert den von der zustandigen Behdrde festgelegten Wert nicht Uibersteigt, beschrankt ist.

Datum Unterschrift Luftfahrzeugfihrer/in
(Namen in Druckbuchstaben wiederholen)

Bestétigung durch den/die Veranstaltungsleiter/in

Ein Abnahmeflug entsprechend Nr. 4.4 ist erforderlich ja nein
Wenn ja, der Abnahmeflug wurde am durchgefihrt.
Einsatz des Luftfahrzeugfiihrers/Fallschirmspringers/Gésteflieger moglich ja nein
Unterschreiten der Sicherheitsmindesthdhe fir Kunstflug wird zugelassen ja nein
bis zu einer H6he von Metern AGL

Die Flugerfahrung wurde mir anhand der Vorlage des Flugbuches oder von Flugbticher-Kopien nachgewiesen.

Datum Unterschrift Veranstaltungsleiter/in
(Namen in Druckbuchstaben wiederholen)

E Anlagen
Kopie Lizenz (Vorder- und Ruckseite) Eignung Luftfahrzeug
Kopie Medical Notverfahren

Beschreibung Programm sonstige Anlagen:




