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Unterschrift der Person die 
die Überprüfung durchgeführt hat

UnterschriftBemerkungen Unterschrift Arbeitsbericht Datum
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nach dem Flug
6. Flug

/

4.Flug 5. Flug1. Flug 3. Flug

  Flugzeug:          FLUGKLAR                   FLUGUNKLAR      Daten eingetragen:

/
/

/

ALLES ZUSAMMEN    

ÜBERTRAG AUS VORHERIGE SEITE    

Werft nächste 
KontolleZyklenLandung

Zahl der Zahl der
Flugführer

Abflug gelandet
Flugabsicht Zählerstand

zeit Ort zeit
FLUGZEIT    

(TT)

STAND / BRENNSTOF NACHFÜLLUNG / / //
STAND / SCHMIERMITTEL ERGÄNZUNG / / //

während des Fluges

PILOT

FRACHTGEWICHT/Gepäck

/ / //

2. Flug

REG. KENNUNG S5-DKD DATUM:

Flug 
Nr.

   Seitenzahl:

TECHNIK Werft

ANZAHL BESATZUNG / FLUGGÄSTE

vor dem Flug




