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Regierungspräsidium Kassel 
Dezernat 22 – Verkehr 
Am Alten Stadtschloss 1 
34117 Kassel 
 
 
 
 

Antrag auf Erteilung einer einzelnen Aufstiegserlaubnis für Freiballone im 
Bundesland Hessen 

(Gemäß § 20 Abs. 1 Nr. 6 Luftverkehrs-Ordnung) 
 
 

 

1.  Antragsteller 
 
Natürliche Person: 

  
 (Name, Vorname)      (Geburtsdatum, Geburtsort) 
 
Anschrift: 

Straße, Nr.:  

PLZ:  

Ort:  

Telefon:  

e-mail:  

 
Juristische Person: 

  
 (Name der Firma)      (Rechtsform) 
 
Anschrift: 

Straße, Nr.:  

PLZ:  

Ort:  

Telefon:  

e-mail:  

Name, Vorname des Vertretungsberechtigten: 

 
 
 

2.  Angaben zur Haftpflichtversicherung 
 
 (§§ 37 Abs. 1a), 43 LuftVG i.V.m. §§ 101 ff. LuftVZO), Versicherungsschein ist beizufügen! 

Name der Versicherung:  

Versicherungsnehmer:  

Versicherungsnummer:  

Deckungssumme:  

Vertragsdauer:  



 
 
 
 
 
 
 
 
 

3.  Angaben zum Freiballon 
      (§§ 27 Abs. 1a), 43 LuftVG i.V.m. §§ 101 ff. LuftVZO) 

 
 

Klassifizierung gemäß Anlage 2 Ziffer 1.1 der DVO (EU) Nr. 923/2012 (SERA) 
 
 □  leicht  □  mittel  □  schwer 
 
 

Bezeichnung: Hersteller: 

  

Gesamtgewicht des Ballons: Gesamtgewicht der Pakete: 

  

Gesamtlänge: Sinkrate in Sekunden: 

  

Material des Ballons: Farbe des Gespanns: 

  

Anzahl der Nutzlastpakete: Beschreibung der Nutzlast: 

  

Fallschirmabsicherung: Flächendichte: 

  

Reißfestigkeit der Schnur: Sicherung/Verpackung der Nutzlast: 

  

Füllung des Ballons: Durchmesser: 

  

Technische Besonderheiten: 

 
 
 
 
 
 

 
 
Kennzeichnung mit Namen und Anschrift in dauerhafter und feuerfester 
Beschriftung vorhanden:  □   ja 
     □   nein 
 
GPS-Positionsbestimmung- und Aufzeichnungsgerät vorhabenden: 
 
     □   ja 
     □   nein 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 

 
 
 
 
4.  Angaben zum Zweck des Aufstieges 

Beschreibung des Zwecks: 

 
 
 
 
 
 

 
 
Aufstiegsort: 

Straße, Nr.: PLZ, Aufstiegsort: 

  

oder Gemarkung: Flur/Flurstück: 

  

Koordinaten des Aufstiegsortes (in Grad/Min./Sek. nach WGS 84): 

 

Aufstiegshöhe: Aufstiegsdatum: 

  

Flugdauer: Uhrzeit: 

  

 
 
5.  Erforderliche Antragsunterlagen 
 

 Luftbild in dem das Start- und Landegelände eingezeichnet ist; 

 schriftliche Zustimmung des Grundstückseigentümers bzw. sonstigen 
Verfügungsberechtigten; 

 innerhalb von naturschutzrechtlichen Schutzgebieten: Gestattung bzw. 
Unbedenklichkeitsbescheinigung der zuständigen Naturschutzbehörde; 

 Flugverkehrskontrollfreigabe der DFS. 
 
 
6.  Erklärung der Antragstellerin/des Antragstellers auf Genehmigung 
 
Hiermit erkläre ich, dass durch die beantragte Nutzung des Luftraums 
datenschutzrechtliche Bestimmungen nicht verletzt werden. Die beantragte 
Nutzung dient nicht der gezielten Beobachtung und/oder Aufzeichnung von 
Personen bzw. es liegt eine schriftliche Einwilligung der betreffenden Person 
vor. Weiterhin versichere ich, dass ich die o.g. Angaben wahrheitsgemäß 
gemacht habe. 
 
Zugleich beantrage ich die Aufstiegserlaubnis für einen unbemannten Freiballon 
entsprechend den obigen Angaben. 
 
 
Ort, Datum, Unterschrift des Antragstellers 
 



 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
Der vollständig ausgefüllte und unterschriebene Antrag inkl. Unterlagen ist 
mindestens 12 Werktage vor der beabsichtigten Luftraumnutzung einzureichen. 
Alle Angaben und Antragsunterlagen sind zwingend erforderlich. Unvollständig 
eingereichte Anträge verhindern die weitere Bearbeitung. 
 
Für die Erteilung der Einzelerlaubnis wird eine Gebühr erhoben, die den 
Aufwand der Verwaltung und die Bedeutung der Amtshandlung für den 
Antragsteller berücksichtigt, wobei gemäß Ziffer VI 16 des 
Gebührenverzeichnisses zur Kostenverordnung der Luftfahrtverwaltung 
(LuftKostV) ein Rahmen von 30 bis 500 EUR vorgegeben ist. 
 
Reichen Sie bitte den unterschriebenen Antrag samt Anlagen vorzugsweise 
eingescannt in digitaler Form an folgende E-Mail-Adresse ein: 
 
karin.vey@rpks.hessen.de  

mailto:karin.vey@rpks.hessen.de
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