MFBO — Modellflugplatzbetriebsordnung

Anlage 01 - Erstflug-Checkliste
fur den Betrieb von UAS gemafR Art. 16 VO (EU) 2019/947

Diese Erstflug-Checkliste ist fir jedes Modell vor der Erstinbetriebnahme anzulegen. Veranderungen
sind im entsprechenden Feld zu dokumentieren.

Betreiber:

Registriernummer:

Modellname:

Hersteller:

Anmerkungen:

Datum:

Bemerkung

Registrierungsnummer des Betreibers ist am UA
angebracht.

Betriebsanweisungen bzw. Handbiicher sind
vorhanden.

Reichweitentest flir RC-Anlage gemaR den
Angaben des Herstellers durchgefiihrt?

Richtige Konfiguration des Senders / Bodenstation

Ausreichend Betriebsmittel (genligend Treibstoff,
vollgeladene Akkus, ...) vorhanden.

MTOM (max. Abflugmasse) ist im zuladssigen
Bereich.

Fluggewichtsschwerpunkt ist im zuldssigen
Bereich.

Die Sende- und Empfangsanlage entsprechen den
gesetzlichen Bestimmungen.
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Unterschrift Betreiber:

Legende:

J..JA-inOrdnung  N...NEIN - nicht in Ordnung, keine Starterlaubnis  NA ... Nicht anwendbar
MTOM ... Maximum Take-off Mass (maximale Abflugmasse)
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