
 

 

Modellbaugruppe Schlins (kurz: MBG Schlins) 

Bestätigung zur Registrierung, Artikel 16, Kompetenznachweis und Versicherung 

Hiermit bestätige ich 

Vorname, Nachname:   _____________________________________________________ 

PLZ, Ort, Straße:  __________________________________________________________ 

Geburtsdatum:    __________________________________________________________ 

die Registrierung gemäß der Durchführungsverordnung EU VO 2019/947 durchgeführt und die 

Registrierungsnummer auf allen meinen Flugmodellen angebracht zu haben, sowie den Artikel 16 

Bescheid E-LFA907-170/01-22-2, die Modellflugplatzbetriebsordnung der MBG Schlins und die 

Richtlinien für den Betrieb von UAS nach der EU VO 2019/947 zur Kenntnis zu nehmen und danach zu 

Handeln. 

Meine Registrierungsnummer lautet:  __________________________________________ 

Ich bestätige das Vorliegen eines gültigen Versicherungsschutzes entsprechend den Anforderungen 

des Luftfahrtgesetzes. (Wenn das Mitglied über die MBG-Schlins beim Aeroclub gemeldet ist, genügt 

hier die Angabe der Aeroclub Nummer.) 

Mitglieds Nummer beim österreichischen Aeroclub: ______________________________ 

Alternativ versichert bei:  ____________________________________________________ 

Deckungssumme: __________________________________________________________ 

Polizzennummer: __________________________________________________________ 

Gültigkeit bis: _____________________________________________________________ 

 

Die verpflichtende Prüfung zur Erlangung des eingeforderten Kompetenznachweis seitens der Austro 

Control GmbH habe ich bestanden. 

Meine Kompetenznachweis-Nummer lautet: ____________________________________ 

Den Nachweis meiner gültigen Registrierung, meines Kompetenznachweis und meines aufrechten 

Versicherungsschutzes (falls nicht über die MBG-Schlins beim österreichischen Aeroclub versichert) 

lege ich gegenständlichem Schreiben bei. 

Ich bestätige die Richtigkeit obenstehender Angaben und verpflichte mich persönlich bei Ablauf der 

Registrierung, des Versicherungsschutzes oder des Kompetenznachweises diese umgehend und 

unaufgefordert zu erneuern und dem Schriftführer zuzusenden: office@mbg-schlins.at 

 

_____________________________    _____________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift 


