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Beauftragter für Luftaufsicht - BfL (Name) 
 
 
Kontrolle zur Feststellung der Betriebssicherheit auf dem Flugplatz: 
 
 
......................................................................................... Datum: ................................... 
 
 
Folgende Punkte wurden überprüft: 

1.  Zustand der Flugbetriebsflächen 

2.  Kennzeichnung der Start- und Landebahn und Rollflächen 

3.  Hindernisfreiheit allgemein 

4.  Feuerlösch- und Rettungsgeräte (Datum der letzten Übung) 

5.  Befeuerung 

6.  Einfriedigung oder Beschilderung 

7.  Bauliche Veränderungen 

8.  Dokumentenkontrolle: 

 Anzahl der überprüften Luftfahrzeuge und Luftfahrzeugführer ....................... 

9.  Platzhalterhaftpflichtversicherung 

10.  Gebührenordnung (Aushang) 

11.  Sichtmarken (Tafel) 

12.  Checkliste für Notfälle 

Mängelbericht: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
............................................................. 
Unterschrift BfL 


