FV.GO-AOC-01/02.2 Revision 6 vom 20.03.2024

Anlage zum Antrag auf Aufnahme eines Hubschraubers in das Luftfahrtunternehmen
Bitte zusammen mit einem entsprechenden Antrag (formlos) per Fax (0531 2355-3199)
oder per Email (aoc@lba.de) oder tiber den Postweg an das Referat B 1 senden.

Bitte beachten Sie die Erlauterungen auf Seite 2.

Luftfahrtunternehmen AOC-Nr.:
Flugbetriebliche Uberpriifung | am: in: durch:
Technische Uberpriifung am: in: durch:
flubschraubermuster/ Serien-Nr.: MCTOM:
Eintragungszeichen Anzahl Passagiersitze':

Betriebsart [[] Passagiere [ Fracht Sonstiges:

Betrieb in ICAO-Regionen? |[JEUR O afr ONAT ONAM O cArR O sam O miD/ASIA O PAC

Besondere Beschrankungen |[J VFR-Tag O VFR-Nacht OFRrR

- Einsatz unter
(Bitte immer angeben!) [ Single Pilot [ Dual Pilot | I Single Pilot [ Dual Pilot | ISingle Pilot [ Dual Pilot

Der Hubschrauber soll zeitgleich mit Eingliederung ins AOC aus folgender NCC/SPO-Erklarung

Loschung aus DEC geldscht werden:

Sondergenehmigungen’ & °

Gefahrliche Guter O Transport gefahrlicher Giiter gemaR SPA.DG.100
. o [ Start (LVTO)3 4.6 RVR in m:
g'i‘éﬁtbet”eb gei geringer [ Landeanflug und Landung® & DH in ft RVR in m:
[ Operationelle Anrechnungen? 4 DH in ft: RVR in m:
Vorgegebene Navigations-
anforderungen (PBN)? 4 [0 RNP AR APCH [0 RNP 0.3 (H)
NVIS O Hubschrauberbetrieb mit Hilfe von Nachtsichtsystemen
[ uber Land [J am Tage [ in der Nacht
[] uUber der offenen See an:
HHO - . . .
Hubschrauberwindenbetrieb [ festen Installationen [ Schiffen [ Windkraftanlagen
[J am Tag ||:| in der Nacht |[Jam Tag ’I:l in der Nacht |[] nur am Tag

O non-Standard-Verfahren an Windkraftanlagen (nur am Tag)

O Medizinische Hubschraubernoteinsétze (HEMS) (ohne HEMS (iber der offenen See)

HEMS [J HEMS nur fir Fltge (ber offener See von und zu festen Anlagen, Schiffen und WKA
HOFO [0 Hubschrauberbetrieb tber offener See
PIS [ Hubschrauberbetrieb zu/von einer Ortlichkeit von éffentlichem Interesse
m Flug.betrieb uber Gebie_ten mit schwierigen Umgebungsbedingungen aulerhalb dicht besiedelter
Gebiete (ARO.OPS.215i.V.m. CAT.POL.H.420)
[ Flugbetrieb ohne die Mdglichkeit einer sicheren Notlandung (CAT.POL.H.305)
EFB3# O portable O installed
Mindestausristungsliste® O MEL
Mixed Operations [ Nichtgewerblicher Flugbetrieb mit Hubschraubern im AOC (ORO.GEN.310)

Bitte beachten Sie, dass die gesamte fiir die Erweiterung erforderliche aktuelle Dokumentation mit eingereicht wird, sofern diese noch nicht
dem Referat B 2 in der jeweils giiltigen Version vorliegt, um Riickfragen und damit verbundene Zeitverluste unbedingt zu minimieren.

Name der verantwortlichen Person Flugbetrieb in Blockschrift:

Telefon:

Fax:

E-Mail:

Datum und Unterschrift der verantwortlichen Person Flugbetrieb:




FV.GO-AOC-01/02.2 Revision 6 vom 20.03.2024

Anlage zum Antrag auf Aufnahme eines Hubschraubers in das Luftfahrtunternehmen

Bitte zusammen mit einem entsprechenden Antrag (formlos) per Fax (0531 2355-3199)
oder per Email (aoc@lba.de) oder tiber den Postweg an das Referat B 1 senden.

Erlauterungen:

1:
2:

oo

Genehmigter Sitzplan

Nachweis iber Gebietsabdeckung

* des Betriebshandbuches Teil C,

« des Flugplanungsprogramms,

 der Hubschrauber-Navigationsdatenbank sowie

* Verfahrensbeschreibungen anderer Voraussetzungen (z. B. Verfahrensanweisung Uber die Beschaffungsmoglichkeit von
Schlauchbooten, Uberlebensausristung etc.)

Detaillierte Verfahrensbeschreibung im Betriebshandbuch Teil A und / oder Teil B
Detaillierter Schulungsplan im Betriebshandbuch Teil D

Fur diesen Hubschrauber (bezogen auf die entsprechende Seriennummer und des gewerblichen Einsatzes) angepasste MEL auf
Grundlage der MMEL.

Simulator-Schulung erforderlich.

Fur folgende Sondergenehmigungen bitte separat einen Antrag beim Referat B 1 unter Benennung der Muster und der jeweiligen
Luftfahrzeugkennzeichen stellen:

¢ Allgemeine Ausflugerlaubnis (bei Erstgenehmigung oder neuem Muster)

e Hubschrauberbetrieb Gber offener See

¢ HEMS — Medizinische Hubschraubernoteinsatze

e NVIS — Hubschrauberbetrieb mit Hilfe von Nachtsichtflugsystemen

¢ HHO — Hubschrauberwindenbetrieb iber Land / Gber offener See an festen Installationen, Schiffen, Windkraftanlagen

: Fur folgende Sondergenehmigungen bitte separat einen Antrag beim Referat B 2 unter Benennung der Muster und der jeweiligen
Luftfahrzeugkennzeichen stellen:

¢ Flugbetrieb bei geringer Sicht (LVO)

e Flugbetrieb von und zu Ortlichkeiten im éffentlichen Interesse
¢ Hubschrauberbetrieb tGber einem Gebiet mit schwierigen Umgebungsbedingungen auf3erhalb eines dicht besiedelten Gebietes
¢ Flugbetrieb ohne die Mdglichkeit einer sicheren Notlandung

¢ Nichtgewerblicher Flugbetrieb mit Hubschraubern im AOC (ORO.GEN.310)

: Soweit die mit dieser Anlage beantragten Genehmigungen gebihrenpflichtige Amtshandlungen gemaf LuftKostV darstellen,
werden diese gesondert in Rechnung gestellt.
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