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Antragsformular für die Delegation von Aufsichtsaufgaben 
nach ICAO-Chicago Convention Artikel 83bis 
 
1. Es handelt sich um eine: 
 

☐  Dry lease Vereinbarung mit einem Operator eines EASA-Mitgliedstaates 

(d.h. auch CH)  
Zuständigkeit im BAZL bei Abteilung Sicherheit Flugbetrieb, Sektion 
Standardisierung und Sanktionswesen  

   

☐  Dry lease Vereinbarung mit einem Operator aus einem Drittstaat 

Zuständigkeit im BAZL bei Abteilung Sicherheit Flugtechnik, Sektion 
Standardisierung, Sanktionswesen und Register 

 
2. Antragsteller 
Hinweis: Antragsteller ist der schweizerische Vertragspartner, d.h.;  

- Bei Dry lease out, der schweizerische Eigentümer, respektive der Operator des 

Luftfahrzeuges ; 

- Bei Dry lease in, der schweizerische Operator des Luftfahrzeuges. 

 

Name:   ____________________________________ 

Vorname:   ____________________________________ 

Organisation:  ____________________________________ 

Adresse:   ____________________________________ 

PLZ: ________ Ort: ____________________________________ 

Telefon:   ____________________________________ 

E-Mail:   ____________________________________ 

Land:    ____________________________________ 

 
Ausländischer Vertragspartner (Operator oder Luftfahrzeughalter, 
respektive Leasingnehmer oder Leasinggeber) 
 
Name:   ____________________________________ 

Vorname:   ____________________________________ 

Funktion:   ____________________________________ 

Organisation:  ____________________________________ 

Adresse:   ____________________________________ 

Telefon:   ____________________________________ 

E-Mail:   ____________________________________ 

Land:    ____________________________________ 
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3. Betroffene(s) Luftfahrzeug(e) 

 

Immatrikulation: ____________________________________ 

Luftfahrzeugtyp: ____________________________________ 

 
4.  Kontaktstelle ausländische Behörde 
 
☐ Kontakt mit ausländischer Aufsichtsbehörde hat stattgefunden.  

Hinweis: Der Antragsteller bestätigt, dass auf der Seite des ausländischen Vertragspartners (meistens 

Leasingnehmer oder -geber) die entsprechende Luftfahrtaufsichtsbehörde ebenfalls kontaktiert wurde 

und ein entsprechendes Gesuch durch den Vertragspartner deponiert worden ist. 

 
Name:   ____________________________________ 

Vorname:   ____________________________________ 

Funktion:   ____________________________________ 

Organisation:  ____________________________________ 

Adresse:   ____________________________________ 

Telefon:   ____________________________________ 

E-Mail:   ____________________________________ 

Land:    ____________________________________ 

 
5. Zusätzliche Informationen 
 

☐ Leasingvertrag vorhanden  

Hinweis: Der Leasingvertrag muss in Kopie (ohne wirtschaftliche Daten, wie Preise etc., diese können 

unkenntlich gemacht sein) dem Gesuch beiliegen. 
Name der entsprechenden Beilage: ____________________________________ 

 

☐ Instandhaltungsprogramm (bei Dry lease in): 

Name der entsprechenden Beilage: ____________________________________ 
 

☐ Minimum Equipment List: 

Name der entsprechenden Beilage: ____________________________________ 
 

☐ Zeitplan: Name der entsprechenden Beilage: 

____________________________________ 
 
Einsatzort: ____________________________________ 



 
 

Eidgenössisches Departement für Umwelt, Verkehr, Energie und 

Kommunikation UVEK 

Bundesamt für Zivilluftfahrt BAZL  

Abteilung Sicherheit Flugtechnik 

  

  

 

 

 
Einsatzart: ____________________________________ 
 
Informationen betreffend Continuing Airworthiness Management Organisation CAMO 
(Adresse, CAMO Nr): ____________________________________ 

 
☐ Versicherungsnachweise (Dritthaftpflicht & Passagier-Haftpflicht): 

Name der entsprechenden Beilage: ____________________________________ 

 
6. Wichtige Hinweise 

 
Zusammen mit dem Antragsformular ist bei einem Dry lease eine Kopie der 
Luftfahrzeugliste der zuständigen Continuing Airworthiness Management 
Organisation CAMO einzureichen. Einzige Ausnahme bildet der Dry lease out eines 
nicht CAMO-pflichtigen Luftfahrzeuges.  
 
Das Bundesamt für Zivilluftfahrt behält sich vor, weitere Informationen und 
Unterlagen einzufordern. 
 
Bitte beachten Sie, dass der Abschluss einer Vereinbarung zur Delegation von 
Aufsichtsaufgaben unter Umständen mehrere Monate beanspruchen kann. Die 
entsprechenden Kosten werden dem schweizerischen Gesuchsteller nach 
Aufwand verrechnet. 
 
 
 
 

 
 
 
___________________________ _______________________________ 
Ort und Datum     Unterschrift des Gesuchstellers 
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