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Bericht des Luftfahrzeugfiihrers

Verantwortlicher Luftfahrzeugflihrer (oder sonst fur das Luftfahrzeug z.2t. des Unfalles verantwortl, Person)
VOT- UNA ZUNGIMIE! oo GED.AMY e
STTOIBE. L
PLZ: o O

TEIETON. .o E-MQIL e

Art des Luftfahrerscheines: QUG VON ..o DIS .o

ausstellende Behorde: Nr.:

DESONAEIE BEIECNTIGUNGEN! ... e

(Musterberechtigungen, Instrumentenflugberechtigung, Berechtigungen fur Kunstflug, Schleppflug, Wolkenflug
und Absprihen, Berechtigung zur Ausbildung von Luftfahrzeugfuhrern)

QUITIg VON .o, OIS oo -ausstellende Behorde:

Flugstunden insgesamt:

Flugstunden Auf dem UNTAIIMUSTEL: ...

Zweiter Luftfahrzeudfiihrer (oder anderes Luftfahrtpersonal, z.B. Flugschuiler, einzuweisender Luftfahrzeugftihrer)

VOP- UNG ZUNGIMIE! covvvvoooeeeevveecoeeeessssssseeeeesesssessssss e essss e essss e ssseses e (o ST Ne o 0 TN
SHTQIB. ottt
PLZ: e e (] OO U ORI
TEIETON. .o E-MQIL s
Beruf:

Art des LUFIANrersCheiNes: | ... QUG VON ..o o1
ausstellende BenOrAe: N
DESONAETIE BEIECTIGUNGEN: ...

(Musterberechtigungen, Instrumentenflugberechtigung, Berechtigungen fur Kunstflug, Schleppflug, Wolkenflug
und Absprihen, Berechtigung zur Ausbildung von Luftfahrzeugfuhrern)

QUG VON e OIS oo causstellende BENOIAE:
Flugstunden insgesamt:

Flugstunden Auf dem UNFAIIMUSTEL: ...
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Einzelheiten des Fluges

Typ und Kennzeichen des Luftfahrzeuges:

Flugplan bzw. Flugauftrag:

UNTQIQIQ £
STAITOIT/=ZEIT: oo e

UNTQIIOIT/-ZEIT: .o ettt ettt ettt

Wetterberatung eingeholt: Ja Nein

wenn ja, wo:

Streckenwettervorhersage:

Zuladung:

Kraftstoffmenge beim Start:

Personen an Bord:

Gepdck usw. in kg:

Eingehende Schilderung des Unfallhergangs und seiner Ursachen (evil. Skizze beifligen):

Schaden am Flugzeug

Unfallanzeige an LBA gem. § 5 Abs. 2 LuftvVO abgegeben: Ja Nein
Wenn ja, bitte Abschrift beifugen.

X X

Ort, Datum Unterschrift des verantwortl. LuftffahrzeugfUhrers

Seite 2/2



	Vor und Zuname: 
	geb am: 
	Straße: 
	PLZ: 
	Ort: 
	Telefon: 
	EMail: 
	Beruf 1: 
	Beruf 2: 
	Art des Luftfahrerscheines: 
	ausstellende Behörde: 
	Nr: 
	besondere Berechtigungen: 
	ausstellende Behörde_2: 
	Flugstunden insgesamt: 
	Flugstunden auf dem Unfallmuster: 
	Vor und Zuname_2: 
	geb am_2: 
	Straße_2: 
	PLZ_2: 
	Ort_2: 
	Telefon_2: 
	EMail_2: 
	Beruf 1_2: 
	Beruf 2_2: 
	Art der Tätigkeit an Bord: 
	Art des Luftfahrerscheines_2: 
	ausstellende Behörde_3: 
	Nr_2: 
	besondere Berechtigungen_2: 
	Flugstunden insgesamt_2: 
	Flugstunden auf dem Unfallmuster_2: 
	Typ und Kennzeichen des Luftfahrzeuges: 
	Flugplan bzw Flugauftrag 1: 
	Flugplan bzw Flugauftrag 2: 
	Unfalltag: 
	Startortzeit: 
	Unfallortzeit: 
	Ja: Off
	Nein: Off
	wenn ja wo: 
	Streckenwettervorhersage 1: 
	Streckenwettervorhersage 2: 
	Streckenwetter 1: 
	Streckenwetter 2: 
	Zuladung: 
	Kraftstoffmenge beim Start: 
	Personen an Bord: 
	Gepäck usw in kg: 
	Ja_2: Off
	Nein_2: Off
	undefined: 
	ausstellende Behörde_4: 
	von 2: 
	bis 2: 
	von 3: 
	bis 3: 
	bis 1: 
	von 1: 
	von 4: 
	bis 4: 


