Departement Amt fiir Militér und

\ﬂk . Appenzell Ausserrhoden Inneres und Sicherheit | Bevélkerungsschutz

Schitzenstrasse 1
Postfach

9102 Herisau
www.ar.ch

Antrag auf Drohnen-Einsatz

Gesuchsteller

Organisation

Name/Vorname

Adresse / PLZ Ort

Telefon / Mobile

Auftragsgebiet

Gemeinde Flurname Koordinaten

Auftragsbeschreibung

Gewiinschte Erzeugnisse
|:| Foto-/Video-Dokumentation ‘ |:| Einsatz-/Ubungs-Unterstiitzung ‘ DLagedarsteIIung

Klassifizierung der Daten

Datentrager missen dem |:| Nur fir den internen Gebrauch |:| Keine Besonderheiten
Auftraggeber Gbergeben
werden (kostenpflichtig)

Ausfiihrungszeitraum

|:| Madglichst rasch |:| genauer Termin |:| maoglicher Zeitraum
Datum Uhrzeit

Getroffene Massnahmen

Betroffene Grundeigentimer und Bewohner sind in Kenntnis Kartenausschnitte (wenn nétig
gesetzt. beigelegt)

|:| Zufahrtsberechtigung besteht

Bestatigung und Unterschrift des Gesuchstellers

Ort Datum Unterschrift
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Bemerkung

Bitte senden Sie das Gesuch an: Amt fur Militér und Bevdlkerungsschutz, Zivilschutz,
Schitzenstrasse 1, 9102 Herisau

oder per Mail an: zivilschutz@ar.ch

Fiir interne Zwecke

Bestatigung und Unterschrift des Gesuchstellers
|:| Der Antrag ist bewilligt

|:| Der Antrag ist unter Auflagen bewilligt

|:| Der Antrag ist abgelehnt

Datum / Ort Unterschrift (Leiter Zivilschutz AR)
Fluggebiet

Luftraum mit Einschrénkung |:|Ja |:|Nein
Menschenansammlung |:|Ja |:| Nein
VLOS [ ]ua [ INein
Zusatzliches Equipment |:|Ja |:|Nein

notwendig
Besonderes

Antragsstelle

Freigabe erteilt durch (Stelle)

Freigabe erteilt durch (Stelle) ‘ Datum / Zeit

Bemerkungen

Einsatzverantwortlicher Pilot 1 ‘ Pilot 2
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