
* Der/Die Verantwortliche am Landeplatz muss die Einhaltung der Sicherheitsmaßnahmen vor der Freigabe des Drohneneinsatzes
überprüfen und mit seiner Unterschrift bestätigen. Es kann je Einsatz nur eine Person sein.

(Stand: 7/2022)

Fernpilot Drohnen-
helfer

Verantwort-
liche/r *

☐ ☐ ☐

Pilotenlizenzen (A1/A3 und A2) in Kopie beigefügt:  ☐ ja ☐ nein
Sachkundenachweis in Kopie beigefügt: ☐ ja ☐ nein
Fortbildungsnachweis in Kopie beigefügt: ☐ ja ☐ nein

Fernpilot Drohnen-
helfer

Verantwort-
liche/r *

☐ ☐ ☐

Pilotenlizenzen (A1/A3 und A2) in Kopie beigefügt:  ☐ ja ☐ nein
Sachkundenachweis in Kopie beigefügt: ☐ ja ☐ nein
Fortbildungsnachweis in Kopie beigefügt: ☐ ja ☐ nein

Fernpilot Drohnen-
helfer

Verantwort-
liche/r *

☐ ☐ ☐

Pilotenlizenzen (A1/A3 und A2) in Kopie beigefügt:  ☐ ja ☐ nein
Sachkundenachweis in Kopie beigefügt: ☐ ja ☐ nein
Fortbildungsnachweis in Kopie beigefügt: ☐ ja ☐ nein

Fernpilot Drohnen-
helfer

Verantwort-
liche/r *

☐ ☐ ☐

Pilotenlizenzen (A1/A3 und A2) in Kopie beigefügt:  ☐ ja ☐ nein
Sachkundenachweis in Kopie beigefügt: ☐ ja ☐ nein
Fortbildungsnachweis in Kopie beigefügt: ☐ ja ☐ nein

Aufgaben am Landeplatz

Aufgaben am Landeplatz

Name, Vorname:
Geburtsdatum u. –ort:
Wohnort, Straße, Nr.

Fernpilotenlizenz:

Sachkunde:

Angaben zu den sachkundigen Personen und der Verantwortlichkeit 
am Landeplatz1): Aufgaben am Landeplatz

Anlage 1: Angaben zu dem/ den sachkundigen Verantwortlichen am Landeplatz, dem Fernpilot und dem
Drohnenhelfer nach § 9 PflSchG

Name, Vorname:
Geburtsdatum u. –ort:
Wohnort, Straße, Nr.
Tel/Mobil:

Name, Vorname:

Tel/Mobil:
Fernpilotenlizenz:

Sachkunde:

Name, Vorname:
Geburtsdatum u. –ort:

Aufgaben am Landeplatz

Wohnort, Straße, Nr.
Tel/Mobil:
Fernpilotenlizenz:

Sachkunde:

Sachkunde:

Geburtsdatum u. –ort:
Wohnort, Straße, Nr.
Tel/Mobil:
Fernpilotenlizenz:
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