M E L Modnchengladbach Aviation. Innovation.
Airport Business.

Sicherheitsmeldung

Anmerkung: Das Ausflllen dieser Sicherheitsmeldung entbindet nicht von der Pflicht zur Anzeige von
Unfallen/Ereignissen/Storungen gem. 8 7 LuftVO und 89 und 810 LuftVO.

Art des Unfalls/Ereignisses/Sicherheitshinweises/schweren Stérung
Unfall

Beinahe Unfall

Sicherheitshinweis

(Betriebliche) schwere Storung

Datum und Uhrzeit (lokale Uhrzeit) des Unfalls/Ereignisses
Datum, Uhrzeit

Bei Tageslicht/hell

Bei Dunkelheit

Ort des Vorfalls/Ereignisses

Vorfeld ,,O0ST“ (A1 - A6) Gebaude, Raum
Vorfeld ,,NORD*“ Sudliche Betriebszone
Vorfeld ,,WEST* Sonstiger Ort

Wetterverhaltnisse wahrend des Unfalls/Ereignisses

Niederschlagsart Oberflache Sicht
Regen Trocken Gut
Schnee Nass Mittel
Hagel Glatt Schlecht
Nebel Matschig

Wind in kt und Windrichtung

Beteiligte Technik
LFZ-Typ Fahrzeug
LFZ-Registration Gerat/Sonstiges

Beteiligte Personen

Name, Vorname
Firma/Abteilung

Telefon, Handynummer, E-Mail

Name des Meldenden mit Erreichbarkeiten (Telefon, Handynummer, E-Mail, *freiwillig)

2 +4921616898-0 Geschéftsfihrung: Andreas Ungar, Dr. Ulrich Schickhaus

72 info@mgl.de Vorsitzender des Aufsichtsrates: Oberbirgermeister Felix Heinrichs
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Beschreibung des Vorfallherganges: Mangel, Zustand, Hinweis

Kontaktdaten des SMS-Biiros

Patrick Kapellmann

Beauftragter fur das Safety Management
+49 2161 6898-644

sms@mgl.de



	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Datum, Uhrzeit: 
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Gebäude, Raum: 
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Wind, Windrichtung: 
	LFZ-Typ: 
	LFZ-Registration: 
	Fahrzeug: 
	Gerät/Sonstiges: 
	Firma/Abteilung: 
	Erreichbarkeiten: 
	Name, Vorname: 
	Beschreibung des Vorfallherganges: 
	Daten des Meldenden: 


