
 

 

©  Drohnen-Journal.de  

 
 

Erklärung des Steuerers eines UAS zur Flugerfahrung  
 

                        

                               Firma:    ____________________________________________________________ 

 Vorname, Name: ____________________________________________________________ 

 Straße, Haus-Nr.: ____________________________________________________________ 

 PLZ, Ort: ____________________________________________________________ 

 Tel. (privat):  ____________________________________________________________ 

              Tel. (geschäftlich):    ____________________________________________________________ 

 Tel. (mobil):  ____________________________________________________________ 

 Fax:  ____________________________________________________________ 

 Email-Adresse:  ____________________________________________________________ 

 

Erklärung zur eigenen Flugerfahrung 
 
Die unten aufgeführten Steuerer sind ausreichend eingewiesen in die Handhabung des unbemannten 
Luftfahrtgeräts (UAS) und haben ausreichend Flugstunden absolviert. Sie beherrschen jederzeit das 
unbemannte Luftfahrtgerät (UAS) und können auch in Notsituationen angemessen reagieren, so dass die 
öffentliche Sicherheit und Ordnung zu keiner Zeit gefährdet oder gestört wird. 
 

 

Ort, Datum (Firmenstempel bei Unternehmen) 

 
Bei mehreren Steuerern diese einzeln namentlich in Druckbuchstaben aufführen: 
 

 

Vorname, Name von Steuerer 1: __________________________  
 

Unterschrift Steuerer 1:       __________________________ 

 

 

Vorname, Name von Steuerer 2: __________________________  
 

Unterschrift Steuerer 2:       __________________________ 
 

 

Vorname, Name von Steuerer 3: __________________________  
 

Unterschrift Steuerer 3:       __________________________ 
 

Vorname, Name von Steuerer 4: __________________________  
 

Unterschrift Steuerer 4:       __________________________ 

 

Vorname, Name von Steuerer 5: __________________________  
 

Unterschrift Steuerer 5:       __________________________ 


