
Frau / Herr / Firma Tel:

Straße / Nr.: Mobil:

PLZ / Ort: Fax:

Land: Email:

Rechnungsanschrift falls abweichend von o.g. Anschrift:

Frau / Herr / Firma Tel:

Straße / Nr.: Mobil:

PLZ / Ort: Fax:

Land: Email:

ICAO 3-Letter C/S:

LFZ-IDENT: RVR:

LFZ-REG: Angabe OPR in Feld 18 des FPL

Flt-Rules: I V

Type of Flight: S N G X Sitz-Konfiguration Kabine:

ACFT-Type: ICAO: Emergency Radio: U V E

WT Cat: J H M L Survival Equipment: P D M J

Equipm./SSR: C    D    E    F    G    H    I    J    K Jackets: L F U V

L    M    O    P    R    S    U    V    W    X Dinghies:

Home Base / HB: Sonstiges:

HB ALTN: /

Kontakt > Verantwortliche Lfz-Führer / PIC / Capt. / FO:

Name: Vorname: Tel-Mobil:

Gewünschtes Cruise Profil > bis 30min. max FL:
Bemerkung: bis 45min. max FL:

bis 60min. max FL:
über 60min. max FL:

Unterschrift

Erfassung Kundendaten

Luftfahrzeug- & Crewdaten

Bitte nach dem Ausfüllen an die 0049 (0) 231-188803 -30 faxen.

Zur Vermeidung von Verzögerungen bei der Beantragung von etwaigen Genehmigungen bitten wir
um Zusendung des aktuellen AOC, des Versicherungs- und Eintragungsscheines sowie des
Lufttüchtigkeitszeugnisses in Kopie.

Nicht zutreffendes bitte streichen!

Nein

MTOM KG/Lbs:

Ja

GAT, Flugplatz 7-9, D-44319 Dortmund, Germany
Fon:     +49 (0) 231 – 188803-20 (24HRS)
Fax:     +49 (0) 231 – 188803-30
SITA:   DTMASXH DTMATXH
Email:   ops@atsd.aero 
Web:   www.atsd.aero


