Niedersachsisches Ministerium
Niedersachsisches Ministerium fiir Wirtschaft, Verkehr, Bauen und Digitalisierung fir ert§Ch_af_t’ Verkehr, Bauen
Hafenbehérde - Hindenburgstrafe 26-30 - 26122 Oldenburg und Digitalisierung

Dieser Antrag ist an die ausgewahlte Behdrde zu senden:
This application has to be sent to the selected authority:

portauthority.wilhelmshaven@mw.niedersachsen.de

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/ Agent inkl. Rechnungs-
Adresse: empfanger inkl.
Applicant/ agent incl. address: Adresse:
Invoice recipient incl.
address:

Daten des Name:
Verantwortlichen Name:
Data of the responsible person | Telefon:

Phone:

E-Mail:

E-Mail:
Hat der Inhaber des Gelandes, Eigentiimer des Schiffes oder die betroffenen Ja
Personen dem Drohnenflug zugestimmt? Yes
Has the owner of the area, the ship’s owner or the affected persons agreed on flying drones? Nein

No

Daten des Inhabers des | Name:
Gelandes, Eigentiimer Name:
des Schiffes oder Telefon:
betroffene Personen Phone:
Data of the owner of the area, | E-Mail:
the ship’s owner or the E-Mail:
affected persons

Beschreibung des
Drohnenfluges und der

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

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

- 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 Ausflllen durch die Hafenbehdrde. Bei Munitionsumschlag des Militérs sind Drohnenflige
verboten. To be completed by the port authority.

Findet Munitionsumschlag statt? | O | Ja | O | nein
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