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Bericht des Luftfahrzeugführers 
 

Verantwortlicher Luftfahrzeugführer (oder sonst für das Luftfahrzeug z.Zt. des Unfalles verantwortl. Person) 

Vor- und Zuname:  geb. am:  

Strasse:  

PLZ:  Ort:  
    
Beruf:___________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________ 

Art des Luftfahrerscheines:__________________________ gültig von __________________ bis __________________ 

ausstellende Behörde:______________________________ Nr.: ____________________________________________ 

besondere Berechtigungen:__________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 
(Musterberechtigungen, Instrumentenflugberechtigung, Berechtigungen für Kunstflug, Schleppflug, Wolkenflug und 
Absprühen, Berechtigung zur Ausbildung von Luftfahrzeugführern) 

gültig von __________________ bis __________________ ; ausstellende Behörde:_____________________________ 

Flugstunden insgesamt:_____________________________________________________________________________ 

Flugstunden auf dem Unfallmuster:____________________________________________________________________ 

 
Zweiter Luftfahrzeugführer (oder anderes Luftfahrtpersonal, z.B. Flugschüler, einzuweisender Luftfahrzeugführer) 

Vor- und Zuname:  geb. am:  

Strasse:  

PLZ:  Ort:  
    
Beruf:___________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________ 

Art der Tätigkeit an Bord:____________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 

Art des Luftfahrerscheines:__________________________ gültig von __________________ bis __________________ 

ausstellende Behörde:______________________________ Nr.: ____________________________________________ 

besondere Berechtigungen:__________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 
(Musterberechtigungen, Instrumentenflugberechtigung, Berechtigungen für Kunstflug, Schleppflug, Wolkenflug und 
Absprühen, Berechtigung zur Ausbildung von Luftfahrzeugführern) 

gültig von __________________ bis __________________ ; ausstellende Behörde:_____________________________ 

Flugstunden insgesamt:_____________________________________________________________________________ 

Flugstunden auf dem Unfallmuster:____________________________________________________________________ 

Einzelheiten des Fluges 

Typ und Kennzeichen des Luftfahrzeuges:_______________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 

Flugplan bzw. Flugauftrag:___________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________ 

Unfalltag:________________________________________________________________________________________ 

Startort/ -zeit:____________________________________________________________________________________ 

Unfallort / -zeit:___________________________________________________________________________________ 
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Wetterberatung eingeholt:       ja /       nein, wenn ja, wo:__________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 

Streckenwettervorhersage:___________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________ 

Streckenwetter:____________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________ 

Zuladung:________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________ 

Kraftstoffmenge beim Start:__________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 

Personen an Bod:__________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 

Gepäck usw. in kg:_________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 

Eingehende Schilderung des Unfallhergangs und seiner Ursachen 
(evtl. Skizze beifügen): 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Schaden am Flugzeug 
 
 
 
 
 
 
Unfallanzeige an LBA gem. § 5 Abs. 2 LuftVO abgegeben:       ja /       nein 

Wenn ja, bitte Abschrift beifügen. 
 
 
 
 
 
 
 
____________________________________   _________________________________________ 
(Ort und Datum)       (Unterschrift des verantwortl. Luftfahrzeugführers) 
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