
 
 

Bestätigung Startflugplatz / Zwischenlandeplatz 
Confirmation of Departure / Intermediate Aerodrome 
 

 

Pilot / Teamverantwortlicher 
Pilot / Team responsible 
 

Name 
Name 

 

Unterschrift 
Signature 

 

 

Flugplatz 
Aerodrome 
 

Startflugplatz 
DEP Aerodrome - Abflug Datum, Zeit (UTC) 

DEP Date, Time (UTC) 
Name Flugplatzverantwortlicher 

Name Aerodrome Representative 
Unterschrift 
Signature 

     

Zwischenlandeplatz 
Intermediate Aerodrome 

Ankunft Datum, Zeit (UTC) 
ARR Date, Time (UTC) 

Abflug Datum, Zeit (UTC) 
DEP Date, Time (UTC) 

Name Flugplatzverantwortlicher 
Name Aerodrome Representative 

Unterschrift 
Signature 
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 ! Übergeben Sie dieses Formular nach der Landung in Bern LSZB dem Organisationskomitee ! 
! Hand over this form upon landing at Bern LSZB airport to the organization committee ! 
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