CITY AIRPORTMANNHEIM®

An:

Von:

Aufstiegsort:

Zeitraum:

ANTRAG

Nach 816a LuftVO fur einen

MASSENAUFSTIEG von Kinderluftballons

Rhein-Neckar-Flugplatz GmbH

Telefax: 0621/4193960

Name:

StralRe :

Ort:

Telefon:

eMail:

Stral3e:

PLZ/Ort:

Datum:

Uhrzeit: . Uhr bis

Anzahl der Ballons:

Ansprechpartner bei Rickfragen:

Name:

. Uhr

Telefon:

eMail:

Die Standardauflagen werden eingehalten (kein brennbares Gas, keine Biindelung, es werden keine
festen Gegenstande an den Ballons befestigt ( Metall, Holz, Plastik, Wunderkerzen, Leuchtstabe etc ).
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