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Besondere Vorkommnisse
( z.B. Absturz von Modellen, Verletzungen von Personen, Beschädigungen von Sachen, Flurschäden, Beschwerden Dritter)

ggf. Rückseite verwenden

Datum:

Stellvertreter des Flugleiters ( z.B. wenn der Flugleiter selbst fliegt ect.)

Vorname

Vorname

Modellflugbuch der Interessengemeinschaft Modellflugsport e.V.
Bad Neustadt/ Saale

Notruf Rettungsleitstelle: ( 09771 )  19222

Unterschrift

Unterschrift

Name von

Piloten  ( nur Mitglieder der IMS )

Flugbetrieb Antriebsart

bis

bisvon

Mit der Unterschrift in diesem Flubuch wird die Aufstiegserlaubnis des Luftamtes Nordbayern vom 
11.03.2010 und die Flugplatzordnung der IMS e.V. anerkannt.

Name


