
Anlage 1.2 
 

Sicherstellendes Personal für die Luftfahrtveranstaltung 
 
am/vom: ………………………….. 

Ort: ……………………………….. 
 

Veranstalter 

Name, Vorname ggf. Firma:  

Vertretungsberechtigter:  

Wohnsitz, ggf. Geschäftsort:  

Telefon- und Fax Anschluss:  
 
Veranstaltungsleiter 

Name, Vorname:  

Wohnsitz:  

Telefon während der Veranstaltung:  

Telefon außerhalb der Veranstaltung:  

Qualifikation (Nachweis):  
 
Veranstaltungsleiter - Stellvertreter 

Name, Vorname:  

Wohnsitz:  

Telefon während der Veranstaltung:  

Telefon außerhalb der Veranstaltung:  

Qualifikation (Nachweis):  
 
Beauftragter für Luftaufsicht 

Name, Vorname:  

Telefon während der Veranstaltung:  
 
Flugleiter 

Name, Vorname:  

Telefon während der Veranstaltung:  
 
Flugleiter - Stellvertreter 

Name, Vorname:  

Telefon während der Veranstaltung:  
 
Verantwortlicher für den Ordnungsdienst 

Name, Vorname:  

Telefon während der Veranstaltung:  
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