
Gastflieger
Name/Adresse/evtl. Telefon Kanal Versicherung

Modell geprüft Unterschrift
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Erste Hilfe - Einrichtungen überprüft

   Sonnenuntergang:                                Uhr       Datum:
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Dienstbeginn Dienstende         Unterschrift
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Außenlandungen
(Strichliste)

besondere Vorkommnisse

  Flugleiter-Tagesbericht

Unterschrift Flugleiter

Flurschaden
(Uhrzeit, Schadensursache, Entfernung vom Flugplatz, Himmelsrichtung,

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


