
Kurz-/Tagesmitgliedschaft
Name/Adresse/evtl.Telefon

Kanal Funklizenz,Versich.
Modell geprüft

Unterschrift

Besondere Vorkommnisse

Außenlandungen
(Strichliste)

Abstürze, evtl. Flurschäden
(Uhrzeit, Schadensursache,Entfernung vom Flugplatz, Himmelsrichtung,

Angabe der beschädigten Sachen, evtl. Skizze beifügen, Zeugen?)

Flugbetrieb beendet: Unterschrift Fluggleiter

Uhr

(Neue Modelle, Arbeitseinsätze, Veranstaltung, Wettbewerbe, Tips und Anregung für nächste Sitzung u.s.w.)

Eventuell siehe  Zusatzblatt

FLUGLEITER-TAGESBERICHT

  Windrichtung                .............../................Stärke
Datum:

Name Dienst-Beginn Dienst-Ende Unterschrift:

Uhr Uhr

Uhr

Uhr

Uhr

Uhr

Uhr

Uhr

Erste Hilfe Einrichtung überprüft In Ordnung Mängel Unterschrift

Name des Piloten Kanal Modell
Motor
ccm 3

1.

2.

3.

4.

Wetterlage                   ................................

(Flugleiter)
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