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Sicherheitsmeldung (Safety Report) 

Anmerkung: Das Ausfüllen dieser Sicherheitsmeldung entbindet nicht von der Pflicht zur Anzeige von 
Unfällen/Ereignissen/Störungen gem. § 7 LuftVO und §9 und §10 LuftVO. 

Art des Unfalls/Ereignisses/Sicherheitshinweises/schweren Störung 
Unfall 
Beinahe Unfall 
Sicherheitshinweis 
(Betriebliche) schwere Störung 

Datum und Uhrzeit (lokale Uhrzeit) des Unfalls/Ereignisses 
Datum, Uhrzeit 
Bei Tageslicht/hell 
Bei Dunkelheit 

Ort des Vorfalls/Ereignisses 
Vorfeld „OST“ (A1 - A6) Gebäude, Raum 
Vorfeld „NORD“ Südliche Betriebszone 
Vorfeld „WEST“ Sonstiger Ort 

Wetterverhältnisse während des Unfalls/Ereignisses 
Niederschlagsart Oberfläche Sicht 
Regen Trocken Gut 
Schnee Nass Mittel 
Hagel Glatt Schlecht 
Nebel Matschig 
Wind in kt und Windrichtung 

Beteiligte Technik 
LFZ-Typ Fahrzeug 
LFZ-Registration Gerät/Sonstiges 

Beteiligte Personen 
Name, Vorname 
Firma/Abteilung 
Telefon, Handynummer, E-Mail 

Name des Meldenden mit Erreichbarkeiten (Telefon, Handynummer, E-Mail, *freiwillig) 



 

 

2 

Beschreibung des Vorfallherganges: Mangel, Zustand, Hinweis  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 

 
Kontaktdaten des SMS-Büros 
Gisela Braun 
Beauftragte für das Safety Management 
+49 2161 6898-644 
SMS-Buero@mgl.de 
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