zustimmung zum Start eines HeilSluftballons

Starttermin:

Ort:

Antragsteller:

Bezeichnung des Startplatzes:

Hiermit gebe/n ich/wir als Eigentimer / Rechtstrager der genannten Flache unser
Einverstandnis zum Start des Heil3luftballons.

Stempel / Unterschrift
Eigentiimer / Rechtstrager

Mindestvoraussetzungen an den Startplatz fir HeilBluftballone:
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eine ebene Flache von ca. 70 x 70 m, die nicht durch Baume, Masten, Laternen oder
Ahnlichem unterbrochen sein darf und gut befahrbar ist;

am Rand des Startplatz keine Gebaude, Baume usw. héher als 10 m;

Im Umkreis von 100 m keine Hindernisse héher als 20 m und keine feuer- oder
explosionsgefahrlichen Einrichtungen oder Anlagen;

Im Umkreis von 200m keine Hochspannungsleitungen, Fahrleitungen oder Autobahnen;
Im Umkreis von 500 m keine Masten o.a. tber 100 m Ho6he.

Wir bestétigen als zustandiges Ordnungs- bzw. Birgermeisteramt, dass der vorgesehene
Startplatz die oben genannten Anforderungen erfullt und erklaren uns mit dem Vorhaben
einverstanden.

Stempel / Unterschrift
Ordnungsamt / Blrgermeister



