
Anlage 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:  

 

Veranstaltungsleiter - Stellvertreter 

Name, Vorname:  

Wohnsitz:  

Telefon während der Veranstaltung:  

Telefon außerhalb der Veranstaltung:  

 

Beauftragter für Luftaufsicht 

Name, Vorname:  

Telefon während der Veranstaltung:  

 

Flugleiter 

Name, Vorname:  

Telefon während der Veranstaltung:  

 

Flugleiter - Stellvertreter 

Name, Vorname:  

Telefon während der Veranstaltung:  

 

Leiter des Ordnungsdienstes 

Name, Vorname:  

Telefon während der Veranstaltung:  

 


