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SCHADENSMELDUNG

. Geschadigte/r

mit mit

Name, Vorname

Anschrift
PLZ / Ort

Telefon / Fax
E-Mail

Il. Angaben zum Unfall

Tag und
Uhrzeit des Unfalls

Flugplatz

Unfallstelle

Wetterverhaltnisse
(Bewdlkung/Wind)

Name/n / Anschrift/en

von Zeuge/n

Benachrichtigung der Polizei? |:| JA |:| NEIN
Polizeidienstelle

Polizeiliche Aufnahme des Unfalls [ ]3A [ ]INEIN

I1l1. Angaben zum Schaden

Wurden Sie verletzt? [ Jia []NEIN

Verletzungen

Gab es Sachschaden bei Ihnen? |:| JA |:| NEIN

Welche Gegenstande?

ca. Schadensbetrag

Geschéadigte/r und
Eigentumer identisch? [ ]3a []NEIN

Bei Abweichung:
Name / Anschrift

des Eigentiimers

Der Unfallhergang und der Unfallgrund sind awsfihrlich auf einem separaten Blatt zu schildern!
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