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Fluggerét Gleitschirm (GS) (O Hangegleiter (HG)O

Datum ‘ ‘ Uhrzeit |:| Name des FIuggeIéndes‘ ‘
ort ‘ PLZ‘ ‘ Land (D, A, CH...)l:I Bundesland, Kanton‘ ‘

Flug im Rahmen der Ausbildung Q) Doppelsitzerflug O gewerbsmagiger Doppelsitzerflug(Q)  Streckenflug(Q) ~ Wettkampffiug O

Allgemeine Angaben zur Stérung

Angaben zu Pilot und Flugerfahrung Alter

|:| Korpergewicht [kg]\:| Geschlecht: weiblichQ ~ mannlichQ wohnhaft in
(DA CH,..)

Art des Pilotenscheins: (O D-Schein (O DHV A-Schein / Luftfahrerschein (O DHV B-Schein / unbeschr. Luftfahrerschein (O kein Pilotenschein
O osterr. Schulbest. (O-Schein) O sterr. Sonderpilotenschein Q sterr. Sonderpilotenschein+Uberlandb. anderer:‘ ‘
O SHV Brevet

IPPI-Card Einstufung (sofern bekannt, 0-5) |:| Sicherheitstraining absolviert(O)  Angaben zu sonstiger Flugerfahrung ‘
(HG, GS, PPL, Segelflug etc.)

Pilot fliegt seit (in Monaten oder seit Monat/Jahr)|:| Gesamtanzahl Flugstunden (ca.) |:| Gesamtanzahl Fliige I:|

Pilot fliegt regelméBig O noch nie zuvor im Unfallgelénde geflogen(Q  Gesamtanzahl Flugstunden auf dem Muster des Unfallgeréts(ca.) I:l

Angaben zum Fluggerat Angaben zum Rettungsgerét (RG)
Hersteller ‘ ‘ Hersteller ‘ ‘
Muster ‘ ‘ Grofe ‘ ‘ Muster ‘ ‘ Grole ‘ ‘
Zugelassen durch: O DHV bzw. DHV/OeAeC O DHV/OeAeC-registrierter Prototyp Zugelassen durch: (O DHV bzw. DHV/OeAeC (O nicht zugelassen
O SHV (AFNOR) O BHPA O SHV (AFNOR) andere:‘ ‘
QO aerotests (AFNOR) O HGMA QO aerotests (AFNOR)

QO nicht zugelassen andere:‘ ‘ steuerbares RG O  nicht steuerbar O Baujahr (Monat/Jahr)\:l

Klassifizierung Baujahr(Monat/Jahr)|:| RG-Auslosemechanismus: manuellQ DruckluftQQ  Feder(Q Rakete O

Position des RG-Containers:
Gerat war modifiziert (z.B. fiir mehr Leistung)O Gerat wurde von kompetenter Stelle Uberpruﬁo BrustQ Seite O  oberer Riickenbereich )  unterer RiickenbereichQ)  unter dem Siz O

Angaben zu Pilotenschutzmainahmen At des Helms O keiner knéchelstiitzende Schuhe: O Ja
Art des Riickenschutzes: (O keiner (Oschaum, diinner als 10cm O voliisier O Nein
(urGS) (O starre Riickenplatte () Schaum, dicker als 10cm O offenes Gesichtsfeld
QO Airbag (nur Luft) O Helm tragt CE-Zeichen
Angaben zum Wetter QO ruhig QO stark thermisch - O turbulent ergénzende Angaben
(O wechselnde Windbedingungen O gewittrig O Leerotoren zum Wetter
QO starker Wind ONiederschlag O Féhneinfluss

Angaben zum Hergang Flugphase beim Auftreten der Stérung:

Luftraum: - O Flug im Lee O Startlau (bis zum Abheben) Q Gleitflug QO Landeanflug O vom Wind tber den Boden geschleift
O Einflug in Wolken/Nebel O Abflug (bis zum Verlassen des Start- O Hangsoaren QO Landung (Aufsetzen) (O beim Handling am Boden
O dichter Flugverkehr geldndes, bzw. bis zum Ausklinken) O Thermikkreisen (O Extrem- oder Kunstflug (Wing-Over, B-Stall...)

startart: HangQ WindeQ  UL-Schlepp O ‘ besondere Landesituation: Toplandung()  AuBenlandung O Baumlandung()  Wasserlandung O

Auslosung des Rettungsgeréts  nicht ausgelost()  bewusst ausgelést(  unabsichtlich ausgelést( Hohe iiber Grund bei Ausldsung des Rettungsgeratesl:l

Topografie des Unfallgelandes: O Flachland O Hang ’ Bodenbeschaffenheit der Lande- oder Absturzstelle: O Biische oder Wald O steinig, felsig (O Mast, Gebéude etc.
O Berggiplel O Tal QoGras QO Wasser QO seile, Leitungen

Kollision: mit einem HindernisQ) ~ mit einem Luftfahrzeug der gleichen Kategorie(Q  mit einem Luftfahrzeug einer anderen KategorieQ

Erster auBergewdhnlicher Flugzustand (nur 1 Nennung!) Folge-Flugzusténde (Mehrfachnennungen mdglich!)

speziell GS: speziell GS:
QO stall Orulistall O sal OFulstal
8 Sa(;kfllug Egefle” HG: 8Kllapp$r, n|(|:(l:t naher zu spezifizieren QO sackflug speziell HG: OKilapper, nicht naher zu spezifizieren
Trudeln Uberschlag einseltiger Hlapper QO Trudeln QO Uberschla inseiti
. N ) g Qeinseitiger Klapper
O Steilspirale O mehrfacher Uberschlag O ssymmetrischer Frontidapper O Steilspirale O mehrfacher Uberschlag O symmetrischer Frontklapper

QO stabile Spirale (O Flattersturz, kein Abfangen (O Verhénger

ergénzende Angaben zu
aulergewdhnlichen Flugzusténden:

QO stabile Spirale (O Flattersturz, kein Abfangen (O Verhanger
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Angaben zu Stdrungsursachen O Steuerfehler des Piloten QO Pilot beeintrachtigt O Fehleinschatzung der Wetterbedingungen

QO Fehler beim Vorflugcheck O Unaufmerksamkeit, etwas iibersehen  (gesundheitiich, emotional, Alkohol..) (O Fehleinschatzung des Gelandeeinflusses auf die Stromung

O ungeeignete Wahl des Start- oder Landeplatzes ) verschétzt (raumlich) Q Pilot sehr risikofreudig QO Fehleinschétzung einer Windscherung

Fehler des Fluggerats: (O Fehlfunktion Fehler des Rettungsgerates: O Fehlfunktion Fehler des Gurtzeugs: (O Fehlfunktion

QO Strukturelles Versagen (Bruch) QO Strukturelles Versagen (Bruch) QO Strukturelles Versagen (Bruch)

Fehler des Schleppgerates (Winde, Klinke, Seil, UL) O

Verletzungen des Piloten Verletzungsgrad \:l Verletzungen des Passagiers Verletzungsgrad l:l
0=unverletzt 1=gering 2 =schwer (mehrals 48h Krankenhaus, Briiche (auBer Finger, Nase, Zehen), schwere Blutungen, 3 = todlich (Tod innerhalb
Nervenverletzungen, Muskel- und Bénderrisse, innere Verletzungen, Verbrennungen 2. od. 3. Grades) ~ von 30 Tagen nach dem Unfall)
QO Kopfverletzungen O Becken, Beine oder FiRe QO Kopfverletzungen O Becken, Beine oder FiRe
O wirbelsaule von den Lendenwirbeln abwarts QO Brustkorh (O wirbelsaule von den Lendenwirbeln abwarts QO Bustkorb
O Wirbelsaule von den Brustwirbeln aufwérts O Innere Verletzungen O Wirbelsule von den Brustwirbeln aufwérts O Innere Verletzungen
O Hénde, Arme oder Schultergiirtel O Hande, Arme oder Schultergtirtel

erganzende Angaben ergénzende Angaben

Sonstige Folgen  Verletzungen Driter (O Fluggerét beschadigt O Drittschaden O

Beschreibung des Herganges und erganzende Angaben (ndtigenfalls Ergénzungsblatt beifigen)

Die folgenden Angaben dienen ausschlielich eventuellen Riickfragen und werden selbstversténdlich vertraulich behandelt !

Pilot Kontakt (Tel, E-Mail.)
Name Vorname

Zeuge Kontakt (Tel, E-Mail..)
Name Vorname




