
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

FLIGHT CARD 
Unbedingt für jeden Flug eine Karte ausfüllen! 

Erwartete Flughöhe: 

............................................................. 

Zweck des Fluges: 

............................................................. 
 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich, 
dass meine TRA-Mitgliedschaft aktiv ist 
und ich entsprechend versichert bin.  
 
Unterschrift: 

….......................................................... 

Rakete: 

..................................................................... 

Länge/Ø: ....................../….................. 

Startgewicht: ............................................ 
 
Bitte ankreuzen: 
[  ] Bausatz von: ....................................... 
[  ] modifizierter Bausatz 
[  ] Eigenbau  
[  ] Scale-Modell  
[  ] Semi-Scale-Modell 
[  ] Fantasiemodell 

Motoren: Impuls 

1. Stufe: ...................... .............Ns 

2. Stufe: ...................... .............Ns 

3. Stufe: ...................... .............Ns 

Gesamtimpuls:  .............Ns 

Bergungssystem/ Elektronik: 

.................................................................. 

.................................................................. 

RSO prüft: 
[  ] Erstflug? 
[  ] CP/CG 
[  ] Bergungssystem 
[  ] Festigkeit 
[  ] Schub/Gewicht 
[  ] Komplexität 
[  ] Zertifizierung 
[  ] Registrierung 

Pad Zuweisung: 
 
Zelle: …...................  
 
Pad: …................... 
(Durch den Pad Manager 
auszufüllen)  

Weisungen: 
 
…............................................. 
 
…............................................. 
 
Unterschrift: 
 
…............................................. 

LCO Kommentar: 
Flugverlauf: 
 
…................................................................ 
 
…................................................................ 
 
Startzeit: .................................................... 

 
Pilot:   ............................................................... TRA / NAR #:   .................... Level:   ....... Datum:   .................................. 
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