BWLV e.V . Kombinierte
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Auftraggeber

Name

Verein (wenn zutreffend)

Adresse

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Ort, Datum

Unterschrift Auftraggeber

Geplante Instandhaltungsarbeiten

Lfz.-Muster

Lfz.-Kennzeichen

Halter

Kurze Beschreibung der
Instandhaltungsarbeiten

Standort der Durchfuihrung

Zeitraum der Durchfiihrung

Bei den beschriebenen Arbeiten handelt es sich nicht um ,aufwendige Instandhaltung®,
sondern um einfache Wartungsarbeiten.

Die Arbeiten finden in geeigneten Raumlichkeiten statt. Der Schutz vor Witterung und
Schmutz sowie die Beleuchtung am Standort der Durchflihrung sind fir die geplanten
Arbeiten geeignet.

Die erforderlichen Ausristungen, Werkzeuge und Messmittel sind vorhanden.

Die notwendigen Instandhaltungsunterlagen sind vorhanden bzw. werden vom
Auftraggeber bereitgestellt.

(Nur wenn zutreffend) Fir die Doppelkontrolle kritischer Instandhaltung wird benannt:

O0o00oo

Name, Vorname Technischer Ausweis Nr.

Wichtiger Hinweis: Zur Abgrenzung , einfacher Wartungsarbeiten“ von ,aufwendiger
Instandhaltung” steht auf der Riickseite eine Liste von Beispielen zur Verfiigung. In Zweifelsfallen
ist diese Entscheidung in Absprache mit dem BWLV zu treffen. ,Aufwendige Instandhaltung*
muss grundsatzlich vor Beginn der Arbeiten beim BWLV schriftlich angemeldet und von diesem
nach Prifung der Werkstatt genehmigt werden!

Bestatigung des CS

Ich bestétige, dass es sich bei den beschriebenen Arbeiten nicht um ,aufwendige
Instandhaltung” handelt und dass die Standortbedingungen vor der Durchfihrung gepruft
wurden. Die Freigabe erfolgt durch CS des genehmigten Betriebs DE.CAO.0003.

Ort, Datum

Name, Lizenznummer

Unterschrift CS

Ausgabe Mustervorlage Ersetzt Ausgabe Seite
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Die folgenden - hier beispielhaft genannten - Arbeiten z&hlen zu den , einfachen
Wartungsarbeiten“ und midssen daher nicht als ,aufwendige Instandhaltung” durch den
BWLV genehmigt werden.

Vor Beginn der Wartung ist jedoch in jedem Fall der umseitige Arbeitsauftrag anzulegen
und vom Freigabeberechtigten Personal (CS) der CAO zu bestétigen.

e Anbau des Propellers
e Anbau des Zindmagneten
e Anbau des Motors nach TBO
e Durchfiihrung einer 50h/100h-Kontrolle, falls nicht alle Checkpunkte bei P/O zutreffen
e Austausch von Leitungen des Ol-, Kraftstoff- oder Kiihlsystems
e Einbau von Steuerungsteilen
e Anbau von Steuerungsflachen
e Einbau von tberholten Schleppkupplungen
e Einbau von lUberholtem oder neuem Gurtsystem
e Einbau einer mehrfach verschraubten Sitzwanne
e Einbau / Wechsel von Grundinstrumentierung
Heilluftballon:
e Reparatur von Parachuteleinen
e Austausch von Parachutedistanzleinen
e Austausch von Seilrollen
e Stoffreparatur an Drehventilen durch Aufkleben und Vernéahen
e Grab-Test nach Uberhitzung der Hiille
e Ausbau der Piezo-Zundeinheit
e Ausbau der Pilotflammeneinheit
Anmerkung:

Es handelt sich um Arbeiten, welche zwischen der P/O-Instandhaltung (Anlage Il zu Teil-ML)
und der in Anlage lll zu Teil-ML beschriebenen ,komplexen Instandhaltung” liegen.

In Zweifelsféllen ist die Abgrenzung erst nach Ricksprache mit dem BWLYV vorzunehmen.
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