
                                                          

GASTPILOT 
Antrag als Gastpilot auf dem  
Modellflugplatz Schütte Horb a. N. 
 
 
 

Vorname:            Nachname:            Geb.:            

Straße:            Wohnort:            Plz:            

Tel.:                      Email: 

           Verein:            

Modellname :              Gewicht:             kg Lärmpegel:             dB(A) 

Modelltyp : Segler   Motorflugzeug  Jet  Hubschrauber  

Antrieb : E_Motor   V_Motor  Turbine  Kein Antrieb   

Frequenz : 35 MHz A  35 MHz B   40 MHz  2,4 GHz  

Kanal:                      XXX 

Antragsteller ist Single Teil einer Gruppe Gruppenname:            
Benutzerzeit-
raum vom                      bis                 Beginn:                              Uhr 

                                       , den                                            Unterschrift  ........................................................ 

 

 
Vor Beginn des Flugbetriebs: 
  
Erklärung: 
 
►   Ich verfüge über ausreichende Kenntnisse zum Führen eines ferngelenkten Flugmodells, sowie eine ausreichende  
 nachweisliche Haftpflichtversicherung. 
►   Von der Aufstiegserlaubnis des Luftamtes Karlsruhe und der Platzordnung des Vereins 
 habe ich Kenntnis genommen. 
►   Mein Modell überschreitet die Werte meiner Angaben nicht. 
►   Ich werde für den Benutzungszeitraum Mitglied im MFV Horb a. N. (Modellflug) 

 
►   Die Gebühren betragen pro Wochenende 5,00 €.                Gesamt für Zeitraum ..................................€ 
 
 
Horb a. N                     .....................................      ............................................................... 
             Datum     Unterschrift des Gastpiloten 

 
 Daten in Flugleiterbericht übernommen   Ja      Nein      Haftpflichtversicherung vorgezeigt   Ja      Nein   
Gebühren bezahlt  Ja      Nein       
 
Flugleiterbericht     .............................     Unterschrift Flugleiter     .........................................    

Modellflugvereinigung 
Horb a. N. e.V. 
Im DMFV e.V.  
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