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Flugplatz Ganderkesee

Stellplatzanfrage

Kontaktdaten

Name

Vorname

StralRe, Hausnr.

PLZ, Ort

E-Mail

Telefon (mobil)

Angaben zum Luftfahrzeug

Luftfahrzeugtyp

Luftfahrzeug-Kennung

Max. Abflugmasse (MTOW)

Spannweite
Lange
Hoéhe
[ ] Kein Larmschutz
Larmschutzangaben Larmschutz

[ | Erhohter Lirmschutz

Angaben zum gewiinschten Stellplatz
Details und Preise siehe www.edwqg.de, Mehrfachangaben maoglich

Art des Stellplatzes

Aerodome

Einzelhangar (T-Box)

Hangar Nord-West

Hangar Nord

Rundhangar

egal

Gewilinschter Mietbeginn

schnellstmoglich

ab dem ‘

Geschatzte monatliche
Landungen

Besondere Wiinsche/Kommentare
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