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Antrag auf Musterprüfung 
für ein Flugmodell mit einer höchstzulässigen Startmasse von mehr als 25 kg und bis zu 150 kg 

 
 
Deutscher Aero Club e.V. 
Luftsportgeräte-Büro 
Hermann-Blenk-Str. 28 
38108 Braunschweig 

Ihre Ansprechpartnerin: 
Bettina Bergstedt 
Tel: 0531 – 23540 60 
Fax: 0531 – 23540 11 
E-Mail: lsgb@daec.de  

 
Antragsteller 
Vor- und Familienname / Firmenbezeichnung / federführender Antragsteller mit vollständiger Anschrift 
 
 
 
 
 
 
 
Telefon: 

 
E-Mail: 

 
Ich beantrage beim Deutschen Aero Club e.V. die Musterprüfung für folgendes 
Flugmodell mit einer höchstzulässigen Startmasse von mehr als 25 kg und bis zu 150 kg: 
 

� Segelflug � Motorflug � Hubschrauber 
� Jet / Turbine � Sonstige: 

 
 

 
Projekt / Flugmodell: 

 

 
Voraussichtl. max. Abfluggewicht: 

 

 
Hersteller / Land: 

 

 
Ich beantrage, dass alle zur Musterprüfung notwendigen Prüfungen vom DAeC durchgeführt werden, 
bis die Musterprüfbescheinigung erteilt wird bzw. bis zur Rücknahme des Antrages. Der DAeC haftet 
nicht für Geräteschäden oder Geräteverluste, die durch leichte Fahrlässigkeit des DAeC oder seiner 
beauftragten Prüfer verursacht wurden. Ich verpflichte mich, für Bearbeitungen und Prüfungen 
gemäß LSG-B-Gebührenverzeichnis die Kostenforderungen nach Rechnungsstellung unverzüglich zu 
bezahlen. Das LSG-B kann seine Leistungen von einer Vorauszahlung bzw. von der Begleichung 
meiner Zahlungen abhängig machen. 

 
Ich hatte bereits eine Kontaktaufnahme  
mit dem Prüfer: 

 

 Name des Prüfers (wenn nicht, bitte freilassen) 
 
  
Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers 
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