
Folgendes Luftfahrzeug biete ich zum Verkauf an: 
 
 
LFZ Typ:  
 
_______________________________________________________________________ 
 
 
Kennzeichen / Seriennummer / Baujahr 
 
____________________/___________________________/______________________ 
 
 
Gesamtflugstunden der Zelle 
 
_______________________________________________________________________ 
 
 
Motorstunden: 
 
_______________________________________________________________________ 
 
 
TBO: 
 
_______________________________________________________________________ 
 
 
wann war die letzte Motorüberholung: 
 
_______________________________________________________________________ 
 
 
bei welcher Werft: 
 
_______________________________________________________________________ 
 
 
Propellertyp und Stunden: 
 
_______________________________________________________________________ 
 
 
wann war die letzte Prop Überholung: 
 
_______________________________________________________________________ 
 
 
wie viele Vorbesitzer: 
 
_______________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
Avionikausrüstung:   
 
 
COM: 
   
_______________________________________________________________________ 
 
NAV:   
 
_______________________________________________________________________ 
 
 
XPDR:   
 
_______________________________________________________________________ 
 
 
ADF: 
   
_______________________________________________________________________ 
 
 
DME: 
   
_______________________________________________________________________ 
 
 
Autopilot: 
  
_______________________________________________________________________ 
 
 
Interkom: 
  
_______________________________________________________________________ 
 
 
HSI: 
   
_______________________________________________________________________ 
 
 
RMI: 
   
_______________________________________________________________________ 
 
 
GPS:   
 
_______________________________________________________________________ 
 
 
Radar:   
 
_______________________________________________________________________ 
 



(bitte letzten Avionik Nachprüfbericht und die Betriebszeitenübersicht  per Fax senden) 
 
 
 
 
Magnete / Schläuche, wann zuletzt erneuert: 
 
_______________________________________________________________________ 
 
 
Sonstige Ausrüstung: 
 
_______________________________________________________________________ 
 
 
 
Mogas Zulassung:      
 
ja    nein            
 
Verbrauch pro Flugstunde in Liter: 
 
_____________________________ 
 
 
 
 
Lebenslauf Akte incl. aller Bordbücher komplett:        
 
ja    nein            
 
erhöhter Lärmschutz:    
 
ja    nein            
 
Schalldämpfer Typ: 
 
_________________________________ 
 
Doppelsteuerhorn / Doppelbremse:   
 
ja    nein            
 
GPS:      
 
ja    nein            
 
Fabrikat: 
 
_________________________________ 
 
Autopilot:    
 
ja    nein            
 
mit Höhenhaltung:      
 
ja    nein            



 
Strobelights:    
 
ja    nein            
 
Intercom:    
 
ja    nein            
 
 
Unfälle:      
 
ja    nein            
 
wenn ja, welche:  
 
_______________________________________________________________________ 
 
 
war der Flieger immer hangariert:    
 
ja    nein            
 
sonstige Extras: 
 
_______________________________________________________________________ 
 
 
 
aktueller Standort: 
 
_______________________________________________________________________ 
 
 
 
letzter Wartungsbetrieb: 
 
_______________________________________________________________________ 
 
 
Preisvorstellung: 
 
_________________ Euro / US-Dollar   
 
 
Mwst. ausweisbar:  ja    nein            
 
 
*** A b s e n d e r *** 
 
Name:  _____________________________________________________ 
 
 
Adresse:  _____________________________________________________ 
 
 
Ort:  _____________________________________________________ 
 



 
Land:  _____________________________________________________ 
 
 
Telefon:  _____________________________________________________ 
 
 
Fax:  _____________________________________________________ 
 
 
e-Mail:  _____________________________________________________ 
 
 
Bitte drücken Sie diese Seite aus dem Internet aus und faxen Sie diese ausgefüllt an 
folgende Faxnummer: 
 
 
                    +49 89 - 85 31 76 
 
 
Carlos de Pilar 
 
Tel:  089-8542 303    Fax: 089 - 85 31 76   Mobil: 0172 890 6363  

 


