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ENR 1.10-16 LUFTFAHRTHANDBUCH DEUTSCHLAND
6 SEP 2001 AIP GERMANY

AMDT 11 � DFS Deutsche Flugsicherung GmbH

Anlage / Attachment

SPECIFIC IDENT OF ADDRESS(ES) AND/OR ORIGINATOR
BESONDERE ANSCHRIFT(EN) UND/ODER AUFGEBER

ADDRESS(ES) 
ANSCHRIFT(EN)

PILOT-IN-COMMAND
VERANTWORTLICHER LFZ.-FÜHRER

ELT

FLIGHT PLAN
FLUGPLAN

BUNDESREPUBLIK
DEUTSCHLAND

FILING TIME
AUFGABEZEIT

ORIGINATOR
AUFGEBER
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AIRCRAFT IDENTIFICATION
LFZ.-KENNUNG

7 FLIGHT RULES
FLUGREGLEN

8 TYPE OF FLIGHT
ART DES FLUGES

NUMBER
ANZAHL

9 TYPE OF AIRCRAFT
MUSTER D. LFZ

DEPARTURE AERODROME
STARTFLUGPLATZ

13 TIME
ZEIT

WAKE TURBULENCE CATEGORY
WIRBELSCHLEPPENKATEGORIE

EQUIPMENT
AUSRÜSTUNG

10

SPEED
GESCHWINDIGKEIT

15 LEVEL
REISEFLUGHÖHE

ROUTE
ROUTE

DESTINATION AERODROME
ZIELFLUGPLATZ

16

TOTAL EET
VORAUSS. GESAMTFLUGDAUER

OTHER INFORMATION
ANDERE ANGABEN

18

HR MIN
ALTERNATE AERODROME
AUSWEICHFLUGPLATZ

2ND ALTERNATE AERODROME
2. AUSWEICHFLUGPLATZ

SUPPLEMENTARY INFORMATION . ERGÄNZENDE ANGABEN

19

ENDURANCE
HÖCHSTFLUGDAUER

HR MIN
PERS. ON BOARD
PERS. AN BORD

EMERGENCY RADIO
NOTFUNKFREQUENZ

VHFUHF

VHFUHFFLUORESLIGHT
JACKETS

SCHWIMMWESTENJUNGLEMARITIMEDESERTPOLAR

SURVIVAL EQUIPMENT
RETTUNGSAUSRÜSTUNG

DINGHIES/SCHLAUCHBOOTE

NUMBER
ANZAHL

CAPACITY
TRAGFÄHIGKEIT

��

COLOUR
FARBE

AIRCRAFT COLOUR AND MARKINGS
FARBE UND MARKIERUNG D. LFZ.

REMARKS
BEMERKUNGEN

COVER

FILED BY
NAME DES FLUGPLANAUFGEBERS

SIGNATURE AIS
UNTERSCHRIFT FB

REMARKS NOT FOR TRANSMISSION
BEMERKUNGEN NICHT ZU ÜBERMITTELN

Bitte Beratung

Request Briefing

3+
Erreichbarkeit bis EOBT-Tel.:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Available until EOBT   -FAX:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Zusätzliche Angaben sofern erforderlich / Additional remarks if applicable
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