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1) Absender Info:

Name und Vorname:
(Bei Anonym bitte freilassen)

Funktion: (bitte ankreuzen)
() Fluglehrer

() Startleiter

() Flugschiler
() Windenfahrer
() Lepo Fahrer
() Beobachter

2) Zwischenfall Info:

Wann (Datum + Uhrzeit):

Wo:

Luftfahrtzeug (ggfs. Kennzeichen):

3) Zwischenfall Beschreibung: Kurze Beschreibung des Vorfalls)
(bei Bedarf bitte Ruckseite benutzen)

Vielen Dank fur den Bericht. Bitte diesen Bericht im LSV ,Safety” Briefkasten im Vereinsheim
einwerfen. Dieser wird absolut vertraulich durch das LSV Sicherheitsteam bearbeitet. Dieser
Bericht kann auch per Mail an safety@lsv-grenzland.de geschickt werden.




