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Firma

StraRe / Haus-Nr. Land PLZ |Ort

Ansprechpartner

Anrede Vorname Nachname

Telefon Fax E-Mail-Adresse

Schadensbezogene Flugdaten Feststellung des Schadens

Kennzeichen Flugnummer/Datum Datum Uhrzeit (Ortszeit) Ort
Angaben zum Schadenshergang, sofern sie bekannt sind

Ist Ihnen der Schadenshergang bekannt? Datum Uhrzeit (Ortszeit) Ort bzw. Streckenabschnitt (von/nach)

j unbekannt ’—‘ bekannt

Sichtverhaltnisse bei Schadenseintritt
TTageincht ’—’Démmerung ’—|Dunkelheit ’—‘Vorfeldbeleuchtung

’—|Andere:

|:| Linie Dcharter l:lDemonstration DUberﬁ]hrung
D Schulungsflug ’—‘Andere:

El Ferry l:l Prufflug

D Vorfeldbereich \:’ Gateposition \:l Rollweg |:| Start-/Landebahn

’—‘Andere:

\:l Halle \:l Hallenvorfeld

3.1 Stand
:|Wanung, Reparatur, Uberholung l:l Parken D Standlauf (Run-up)

_‘Stand mit laufenden Triebwerken (auf Abstellposition, Rollweg, vor Take-off Run)

3.2 Rollen

_‘ zum Start ’_\ nach Aufsetzen ’_‘ zur Abstellposition ’_‘ nach Startabbruch
3.3 Flug

_‘ Steigflug ’_\ Reiseflug ’_‘ Landeanflug

3.4 Andere

4.1 Schadensverursacher
Name(n) Firma

\:l Flugzeugabfertigung l:l Schleppvorgang

Abteilung

Ist/sind der/die Verursacher im Besitz aller erforderlichen Lizenzen fur die Fahrzeug-/Geratebedienung?

Tia mnein ’—‘ nicht bekannt

Befand sich der Verursacher im dienstlichen Auftrag an der Schadensortlichkeit?

| Jia [ nein

4.2 Andere beteiligte Luftfahrzeuge
Art/Typ Halter

Kennzeichen

4.3 Schadenverursachende Teile des Flugzeuges
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4.4 Lademittel/Ladung
:| Container, IATA ID-Code: l:l Palette, IATA ID-Code: I:] Post |:| Gepack |:| Fracht

JAngaben Uber Art der Ladung, Inhalt, Zustand und Eignung der Verpackung, Art der Verladung, besondere Ladungen, sichtbare Behandlungshinweise usw.

Luftfrachtbrief Nr. (AWB-Nr.)

4.5 Fahrzeuge/Bodengeréte

:|Tankfahrzeug l:lFIuggastbus DFIugzeugschIepper \:lSchIeppstange l:lKl‘Jchenhubwagen
:| Paletten-/Containerhubgerat l:l Forderband D Gepackwagen El Paletten-/Containertransporter

:l Paletten-/Containerwagen (Dolly) \:l Fluggasttreppe |:| Fluggastbriicke l:l Bodenstromgerat (GPU)

:|Toilettenservice l:l Luftstartgerat (ASU) l—‘Andere:

Zusatzliche Angaben zu dem jeweiligen Fahrzeug/Geréat Einsatzbereitschaft des Fahrzeuges/Geréates n. Augenschein

Genaue Typenbezeichnung Polizeiliches Kennzeichen/Kennnummer Zustand Erlauterung

einwandfrei ’—’mangelhaﬂ

4.6 Andere Ursachen

:| Blitz DHagel DSchnee/Schneetreiben DWasserschlag DSturm l:lGléitte
:|Vogelschlag \:’Andere Tiere l:lSteine DSand \:lFremdkt)rper (FOD) l:lChemikalien
:| Flussigkeit/Wasser D Feuer l:l Explosion D Selbstentziindung l:lAndere:

4.7 Vermutete personenbezogene Schadensursachen
:| Fahr-/Bedienungsfehler l:l Nichtbeachtung von Verkehrsregeln/Vorschriften l:l Fehlender Einweiser/Einweisefehler

4‘ unbekannt ’—‘Andere:

4.8 Andere Ursachen als 4.1 bis 4.7 (z.B. Terrorismus, Sabotage, Arbeitskampfe, Entfuhrung, u. A.)

Bei Verdacht der Schadensverursachung im Rahmen einer strafbaren Handlung, z. B. unter Alkoholeinfluss, durch Terrorismus, durch Sabotage oder durch Brand, ist
in jedem Falle der értlichen Polizeidienststelle Anzeige zu erstatten und der Sicherheitsdienst / die Rechtsabteilung zu unterrichten.

Beschadigungen am Rumpf

:| Rumpfstruktur D Rumpfbeplankung l:l Fest installierte Transport-/Sicherungsanlagen l:l Kabine/Kabineneinrichtung

:I Frachtraume D FuRbodenpanels

Auflistung der beschédigten Teile

Beschadigungen an den Tragflachen
Auflistung der beschédigten Teile

Beschadigungen am Leitwerk
Auflistung der beschédigten Teile

Beschadigungen am Triebwerk
Position Auflistung der beschadigten Teile

[ |1 [ ]2 [ s [ a

Beschadigungen am Fahrwerk
Position Auflistung der beschadigten Teile

4‘ Bug l—‘ Rumpf ’—‘ Hauptfahrwerk

Elektrische Bauteile
Auflistung der beschéadigten Teile

Kurze Beschreibung des Schadensausmafles zum Zeitpunkt der Schadensaufnahme
(Hinweis auf erfolgte Reparatur bzw. Teilreparatur bitte unter Punkt 7 auffiihren)
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Als Anlage sind folgende Unterlagen (wie Fotos, Skizzen, Plane) beigefugt:

Folgende Unterlagen werden nachgereicht:

Feststellung des Schadens

Name Firma
Zeuge(n)

Name (1) Firma (1)
Name (2) Firma (2)
Schadensaufnahme

Name Firma

Zuséatzliche Schadensaufnahme
Erfolgte eine Aufnahme auch durch Externe? Wenn ja, durch wen?

_‘ja l_‘ nein

Schadensreferenznummer

Folgen durch den Schaden (z.B. Verspétung, Streichung des Fluges, Flugzeugwechsel usw.)

Stationsseitige Folgemafnahmen (z.B. Hoteleinweisung, Umbuchung, Fluggastauslagen, usw.):

Beschreibung (ggf. Ergénzung auf gesondertem Blatt)

Schatzkosten fiur Rettungsmanahmen in USD

Feuerbekampfung Schaumteppich |Ablassen von Kraftstoff Andere
Gesamt
Schétzkosten fur die Wiederherstellung in USD
Lohn Material Betriebsmittel Ferry Flug/Transport Andere
Gesamt
Name in Blockschrift Ort/Datum Unterschrift
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Aufsichtsrats: Dipl.-Kfm. Walter N. Gehl, Geschaftsfiihrer: Dipl.-Betriebsw. Peter Hoffmann, Peter Metzler, Dipl.-Volksw. Ralf OelBner
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