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CHECKLISTE FÜR ANTRAG AUF HUBSCHRAUBEREINSATZ - R.O.M.A. 
	Request
	Antrag – Einsatzart – Position angeben

	Einsatzart
a) Medizinischer Rettungsdienst?
[ ]

b) Personentransport (Anzahl? spezifische Ausrüstung? Ziel?)
[ ]

c) Warentransport (Art? Gefährlich? Gewicht? Abmessungen? Verpackung?)
[ ]

d) Brandbekämpfung (wo? andere Luftfahrzeuge/Fahrzeuge/Personen im Bereich?)
[ ]

e) Rettung (mit Winde ausgerüsteter Hubschrauber? ist das erforderlich?)
[ ]

	Position

Land:
 _________________________

Stadt, Straße: ________________________________

GPS-Koordinaten (Einheiten für Längen-/Breitengrad prüfen):

Grade, Minuten, Sekunden


N ____°  ____’  ____”
E  ____°  ____’  ____”

Grade, Minuten, Bruchteil von Minuten

N ____°  ____.____’
E  ____°  ____.____’

	Obstacles
	Hindernisse – Prüfen, ob sich Hindernisse im Landebereich befinden

	Art des Hindernisses
Stromleitungen, Maste, Antennen

Seilbahnen, Lifte, Kabel

Drohnen, andere Flugkörper

Tiere, Vögel (z.B. Möwen)
	Vorhanden

[ ] nein   [ ] ja

[ ] nein   [ ] ja

[ ] nein   [ ] ja

[ ] nein   [ ] ja
	Maßnahmen oder Kommunikationen

Abstand zum Landepunkt angeben

Leiter der Seilbahn/ des Kabels warnen

Keine Drohnen. Über andere Luftfahrzeuge unterrichten. Funkfrequenz

Vögel verscheuchen.  Auf Kühe, Pferde usw. achten.

	Meterological
	Wetter – Über Wetterverhältnisse berichten

	Sicht
[ ] Gut ( > 5 km)
[ ] Mittelmäßig (2 – 5 km)
[ ] Geringer als 2 km

Wind
[ ] Leicht
[ ] Mäßig
[ ] Stark oder böig

Verhältnisse
[ ] Wolkig, regnerisch
[ ] Regen
[ ] Gewitterschauer

Berggipfel
[ ] Sichtbar
[ ] Nicht sichtbar
[ ] Nebelfelder

Wetterextreme
[ ] Hagel
[ ] Sandsturm
[ ] Tornado

	Area
	Bereich – Bereich vorbereiten - Sicherheit

	Art des Einsatzortes
[ ] Vorbereitet (Hubschrauberlandeplatz, Heliport)
[ ] Nicht vorbereitet

[ ] Erhöhter Hubschrauberlandeplatz


[ ] Straße

[ ] Autobahn (Verkehr gestoppt?)


[ ] Sportplatz (Pförtner benachrichtigt? Tore offen? Lichter ein?)


[ ] Boden, Grasfeld
[ ] Strand
[ ] Gebirge


[ ] Überschwemmt

[ ] Skipiste oder verschneite Oberfläche


[ ] Sonstige: _____________________________

Lichter (nachts)
[ ] Nicht verfügbar
[ ] Verfügbar:
[ ] Abnehmbare Lichter
[ ] Feste Strahler

Fläche
[ ] Eben
[ ] Schräg abfallend
[ ] Hügelig
[ ] Gebirge

	Personen im Bereich
	Name
	Telefonnr.
	Funkfrequenz/Kanal
	Band

	Feuerwehr
	
	
	
	

	Ärzte
	
	
	
	

	Polizei
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
Sonstiges – Zusätzliche Informationen

	Geplante Stopps?
[ ] nein    
[ ] Ja
Wo? ____________________

Gehen Personen an Bord?
Anz.: ________
Gesamtgewicht: _______
Wo? ____________________

Telefonnr. der Passagiere (mindestens eine): ____________________________________________________

Waren:
Art: _______
Gesamtgewicht: _______
Abmessungen: _____________


