
Vorflugkontrolle LS1  
 

       i.o.  Beanstandung 

Dokum.:  Eintragungsschein   �  ____________________ 

  Lufttüchtigkeitszeugnis  �  ____________________ 

  Jahresnachprüfung   �  ____________________ 

  Wägebericht    �  ____________________ 

  Funkzertifikat   �  ____________________ 

  Versicherungsschein  �  ____________________ 

  Unterschrift im Bordbuch  �  ____________________ 

 

 

Cockpit:  Fremdkörperkontrolle  �  ____________________ 

  Gurtzeug    �  ____________________ 

  Instrumente + Düsen  �  ____________________ 

  Kupplungszug   �  ____________________ 

  Funkfrequenz + Sprechprobe �  ____________________ 

  Akkubefestigung + Kabel  �  ____________________ 

  Hauptbolzensicherung  �  ____________________ 

  Haube    �  ____________________ 

  Befestigung Trimmgewichte �  ____________________ 

  Aufzugsleine Schirm  �  ____________________ 

 

 

Außen:  Rumpf / Struktur, abklopfen �  ____________________ 

  Fahrwerk / Luftdruck  �  ____________________ 

 

 

Fläche L:  Ruderanlenkung/Splinte/SiMus �  ____________________ 

  Landeklappen Anlenkung/SiMus �  ____________________ 

  Ruderanschlüsse, Fokkernadeln �  ____________________ 

  Fremdkörperkontrolle im Rumpf �  ____________________ 

 

 



Heck:   Höhenleitwerk Schierung + FN �  ____________________ 

  Anlenkung Seitenruder  �  ____________________ 

  Steuerseile Seitenruder  �  ____________________ 

  Spornplatte    �  ____________________ 

  Sonde + Klebeband   �  ____________________ 

 

 

Fläche R:  Ruderanlenkung/Splinte/SiMus �  ____________________ 

  Landeklappen Anlenkung/SiMus �  ____________________ 

 

 

Funktion : Querruder links   �  ____________________ 

  Querruder rechts   �  ____________________ 

  Landeklappe links   �  ____________________ 

  Landeklappe rechts   �  ____________________ 

  Seitenruder    �  ____________________ 

  Trimmung    �  ____________________ 

  Höhenruder    �  ____________________ 

  Kuppelprobe    �  ____________________ 

  Schüttelprobe   �  ____________________ 

 


