. . AAG Flight Academy
Meldeformular F|ugS|CherhEIt Atlas Airfield GmbH
Datum . .20 Uhrzeit _ :  Lfz-Muster
Registrierung Startflugplatz Zielflugplatz
Titel

Beschreibung des Vorfalls

Artdes Vorfalls [ ATC O Luftraumverletzung O Vogelschlag 0 Kollision mit Hindernis
O Kollision mit Luftfahrzeug 1 Feuer (O Allgemeine Sicherheit
U Beinahe-Kollision 1 Runway Excursion 1 Runway Incursion
Betriebsart U Parken U Rollen 0 Anfangssteigflug [ Streckenflug O Anflug O Landung
Flugplan O Keiner O VFR O IFR

Ort Luftraum O A OB OQC UD UQE OQF QG Flughohe/flache: ‘

Position: |

Flugbedingungen 1 vMC 01 IMC U Marginal
Lichtverhdltnisse [ Nacht O Tag U Morgenddammerung O Abendddmmerung
Wetter (z. B. ndchstes METAR):

Schlussfolgerungen/ Vorschlige seitens des Meldenden:

4 Anonym
Name Vorname
Mail Telefon

O Ich wiirde mich lber eine Rickmeldung zum weiteren Umgang mit meiner Meldung freuen.

Die AAG Flight Academy sichert dem Meldenden bei eigenen Fehlern Sanktionsfreiheit zu, soweit
die gemeldeten Fehler nicht auf Vorsatz beruhen.

Ganderkesee,

Ort, Datum Name in Druckbuchstaben Unterschrift
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