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Niederséchsische Landesbehorde fir StraBenbau und Verkehr

Dez. 43 - Hafenbehorde, Theodor-Tantzen-Platz 8, 26122 Oldenburg Bltte den Standort auswahlen_

Antrag auf Erlaubnis fiir Drohnenfliige im Hafenbereich gemaR § 14 (3) NHafenO
Application for permission for flying drones in port according to § 14 (3) NhafenO

Antragsteller inkl. Adresse: Rechnungs-
Applicant incl. address: empfénger inkl.
Adresse:

Invoice recipient
incl. address:

Name Geschaftsfuhrer/
Vollstreckbare nattirliche

Person:
Name of Managing Director:
Kontaktdaten des Name:
verantwortlichen Name:
Drohnenpiloten vor Ort Telefon:
Contact details of the responsible Phone:
drone pilot on site E-Mail:
E-Mail:
Gebiet der Dreharbeiten
Area of shooting
Hat der Inhaber des Gelandes, Eigentiimer des Schiffes oder die betroffenen I:' Ja
Personen dem Drohnenflug zugestimmt? Yes
Has the owner of the area, the ship’s owner or the affected persons agreed on flying drones? I:' Nein
No
Daten des Inhabers des Name:
Gelandes, Eigentiimer des Name:
Schiffes oder betroffene Telefon:
Personen Phone:
Data of the owner of the area, the E-Mail:
ship’s owner or the affected persons | E-Mail:

Beschreibung des
Drohnenfluges und der

geplanten Aufnahmen:
Description of flying a drone and
planned recordings:

Kategorie der Drohne:
Category of drone: I:' A1 I:l A2 I:l A3

Zur Ausstellung einer Erlaubnis sind folgende Dokumente mitzusenden:
To issue a permit the following documents have to be forwarded:

I:l Flugplan
Flight plan
Zeitraum des Dohnenfluges:
Period of flying a drone:
Datum: Zeit:
Date: Time:
Von: Bis: Von: Bis:
From: Till: From: Till:
Datum, Ort / date, place Unterschrift / Signature

Zum Ausfillen durch die Hafenbehoérde. Bei Munitionsumschlag des Militars sind Drohnenflliige
verboten. To be completed by the port authority.
Findet Munitionsumschlag statt? | [ ] | Ja | [ | nein

Stand: 12.02.2025
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