Interdisziplinire Gesellschaft zur Analyse
anomaler Phanomene e.V.

www.igaap-de.org

Hotline (telefonisch): 09560-921-021 (von 18 bis 22 Uhr)

Beobachtungs-Oatum:

Aufnahme-Datum:

s Dipl.-Phys. 1. von Ludwiger

Beobachtungs-On: ‘ Bahnhofstirafie 51 l
83620 Feldkirchen-Westerham
Fax: 08063-6187

__Tel.:08063-7065

{Obere Felder {0r Untersucher varbehalien)

Es ist wichtig, daB alle Fragen in diesem Bogen beantwortst werden.

1.1 Name: 12 Beruft
1.3 StraBe und Hausnummer:

Postleitzahl: ' Stadt:

1.4 Geb.-Datum: § 1.5 Tel.-Nr.:
Kenntnis in Meteorologie: » Kenntnis: /n Astrondmie:

2.1 Beschreiben Sie ihre Beobachtung so genau wie moglich:

Ritte, zeichnen Sie hier die beobachtete Erscheinung

Fragabogen Ubernommen von:
¢ =~ SUFOI!, Postfach 6
DK-2820 Gentofte



3.1

Prazises Beobachtungs-Datum

Datum: Jahr:

3.2

An welchem Wochentag fand die Beob. statt:

3.4 Die Uhrzeit ist
mit einer Genauig-

3.3

Um welche Uhrzeit begann die Beob.:

keit von:

3.5

Um welche Uhrzeit endete die Beob.:

3.6

Wie lange dauerte die Beobachtung:

Std.: Min.: Sek.:

4.1

Wo befanden Sie sich zum Beobachtungszeitpunkt
(Standortsangabe so genau wie moglich)

ehr als 1 Std.

<

5.1

Wieviele Ob}‘ekte wurden beobachtet,
(Falls mehr als ein Objekt beobachtet wurde
kann Zusatzfragebogen angefordert werden):

6.1

War das Objekt:
O selbstieuchtend
O reflektierend
O weiB nicht
O anders:

des Objektes

sichtbar war):

6.2. Farbe(n) der Oberflache

(Falls eine Oberflache

6.3 Farbe(n) von evt.
leuchtenden Punkte(n)
auf dem Objekt:

6.4

O Schweif
0O Kondensstreifen
O Korona (Leuchtkranz)

Hatte das Objekt:

Falls ja, welche Farbe:

6.5

Bemerkten Sie eine Farbver&nderung

Falls ja, welche Farbverdnderung:

6.6

a Ja O Nein O weiB nicht
Wie kraftig war das Licht: (O wie ein Stern O Flugzeuglicht O Autoscheinwerfer
O3 blendend O weiB nicht O anders:

O fall. Lichtstarke

6.7 Die Lichtausstrahlung war: {J konstant 0O regelm. puisierend
O regelmaBig blinkend O unregelm. Lichtstarke O steig. Lichtstirke
O weiB nicht O anders:
7.1 Objektsge- O Brummen O Pteifen O lautlos
rédusch: 0O Summen 0O Knall O nichts gehért
O schwach O Sausen O Hochfrequenz O weiB nicht
O kréaftig O Singen 0 Niedrige Frequenz 0O anders:
7.2 Bemerkten Sie Gerduschsénderung: Falls ja, welche Anderung:’
0 Ja O Nein O weiB nicht
8.1 Wie grof3 war der O Stern O Vollmond O weiB nicht
Gegenstand: O Flugzeug 0O gréBer als Vollmond O anders:
8.2 Die GroBe des Gegenstandes bei gestrecktem 8.3 War eine abgegrenzte Form zu erkennen:

Arm (Daumen/Zeigefinger) cm.

0 Ja O Nein O weiB nicht

8.4

Beschreiben Sie die Form des Objektes so genau wie mdglich

(und zeichnen Sie es auf die Riuckseite des Zusatzbogens):

9.1

Zeigen Sie mit einem
Kreuz an dem Kreis an,
in welcher Himmels-
richtung sich das
Objekt befand.

Falls KompaBrichtung
bekannt, bitte in Graden
angeben:

9.2 Zeigen Sie mit einem
Kreuz an dem Kreis an,
in welcher Himmels-
richtung sich das
Objekt bei Beobach-
tungsende befand. Bei
KompaBrichtung bitte
in Graden:

9.3

Das Objekt bewegte sich: O von rechts nach links

0O von links nach rechts O weiB nicht O anders:

9.4

£

6.

Zeigen Sie mit 90
einem Kreuz auf dem
Bogen, wie hoch das
Objekt beim Er-

blicken war.

>

oL

9.5 Zeigen Sie mit
einem Kreuz auf dem
Bogen, wie hoch das
Objekt war, bevor es
verschwand.

90°




9.6

Unternahm das Objekt Kursédnderungen: Falls ja, welche:
0 Ja 0O Nein O weil nicht

9.7

Unternahm das Objekt Hohendnderungen: Falls ja, welche:
a Ja O Nein O weiB nicht

9.8 Unternahm das Objekt Geschwindigkeitsdnderungen: Falls ja, welche:
a Ja O Nein [J weiB nicht
10.1 Wie sahen Siedas O Aufgrund der Lichtstarke 0O Wurde darauf aufmerksam gemacht
Objekt: O sah in den Himmel O Aufgrund des Gerdusches | ¥
10.2 Wie verschwand das Objekt aus lhrer Sicht:

10.3

Flog das Objekt vor/hinter Etwas, z. B. Wolken oder Terraingegenstande (Hauser, Baume, Masten oder
dergleichen)? Beschreiben Sie dies ggf. naher:

10.4. Das Objekt wurde O bloBes Auge O Polaroidbrille O andere Sonnenbrillen
durch/mit gesehen: O Fenster O andere Brillen 0O Fernrohr/Stéarke:
O Autofenster O Polaroidsonnenbrillen O Teleskop:
11.1 Waren Zeugen 11.2 Anzahl der Zeugen, wenn mdglich mit Adresse:
dabei
4 Ja
O Nein
O weiB nicht
11.3 Wurde versucht das Objekt zu fotografieren? Wenn ja, von wem;:

0 Ja 0 Nein (O weiB nicht

1.4

Waren wahrend oder nach der Beobachtung physische Wirkungen an Ihnen oder an Gegenstanden um Sie
herum zu sehen, wie z. B.: Personen, Tiere, Autos, Mopeds, Uhren oder anderem technischen Gerat, Bdumen
oder dergleichen:

0O Ja O Nein (O weiB nicht Falis ja, beschreiben Sie diese:
11.5 Bemerkten Sie psychische Wirkungen? Wahrend der Beobachtung [ Ja 0O Nein [ weiB nicht
Nach der Beobachtung d Ja O Nein O weiB nicht
11.6 Falls Sie eine psychische Wirkung feststellten, beschreiben Sie diese ndher:

12.1 Der Himmelwar [ klar 12.2 Das O diesig O neblig 12.3 Der Wind O leichter Wind
. zu dem Zeit- O bewdikt Wetter: O trocken (O Regen kann be- O Sturm
punkt der O leicht bew. O Hagel O Schnee schrieben O starker Wind
Beobachtung: O weiB nicht O Gewitter(3 Sprihreg. werden mit: O windstill
O anders: __| Oanders: O weiB nicht
O anders:
12.4 Von welcher Himmelsrichtung kam der Wind: 12.5 Temperaturca._______°C
12.6 Es war: D Hell 0O Dammerung O Dunkel [ weiB nicht O anders:
12.7 Die Stellung der Sonne war im Verh&ltnis zu lhnen: 12.8 Die Stellung des Mondes war im Verhditnis zu thnen:
0O Vorne 0O Hinten O Uber lhnen O Vorne O Hinten O Uber thn.
O Rechts 0O Links O Nicht sichtb, O Rechts d Links O Nichtsicht
O nicht auf O weiB nicht O nicht auf O weiB nicht
O anders: O anders:
13.1 Haben Sie geschwéachte Augen? O Ja O Nein 13.2 Sind Sie farbenblind? O Ja O Nein
13.3 Haben Sie selbst eine Erkl4rung zu threr Beobachtung?

13.4 Haben Sie schon frither Beobachtungen gemacht/gemeldet? Falls ja, wann fand diese statt:
0 Ja 0O Nein
13.5 Wie groB war nach [hrem Ermessen 13.6 Wie groB8 war das Objekt nach
die Entfernung: ___ m. lhrem Ermessen: _______m.
13.7 Dirfen wir bei einer eventuellen Verdffentlichung 13.8 Ich erkl4dre hiermit, daB die hier abgegebenen
lhren Namen, Beruf erwéhnen: Aussagen der Wahrheit entsprechen:
OJa O Nein . den
(Unterschrift)




