
Senden an:

trecura,  Versicherungsvermittlung und Service GmbH, Rheingaustrasse 15, 12161 Berlin

Fax 030 / 501 734 49 E-Mail: anfrage@trecura.de

Luftfahrzeug-Haftpflichtversicherung

Versicherungsnehmer/ Interessent

Name, Vorname _________________________________________________________

Straße u. Haus-Nr. _________________________________________________________

PLZ/ Ort _____________ _______________________________________

Halter
Eigentümer

Allgemeine Angaben zum Luftfahrzeug

Kennzeichen: ________________ Baujahr: _____________________

Hersteller: ________________ Werk-Nr: _____________________

Typ: ________________ Abfluggewicht in Kg:_____________________

Piloten/ Gastsitze: ________________

Haftpflicht-Versicherung

Art Deckungssumme

Andere Summe

Halter-Haftpflicht gemäß § 37 LuftVG __________________ EUR

Luftfrachtführer-Haftpflicht gemäß § 46 LuftVG __________________ EUR

Combined Single Limit (CSL) __________________ EUR

Unfall-Versicherung

Namentliche Versicherung als:

Fluglehrer nicht beruflicher Lfz-Führer

Flugschüler beruflicher Lfz-Führer

Fluggast auf Jahresbasis

Fluggast bis 16 Tage Dauer

Sitzplatzversicherung nach

Platzsystem

Pauschalsystem

Versicherungssummen Platz bzw. pauschal

Invalidität __________________ EUR

Tod __________________ EUR

KtG/ GG __________________ EUR

Tagegeld ab  __  Tag __________________ EUR

mailto:anfrage@trecura.de


Bezugsberechtigung im Todesfall

gesetzliche Erben _____________________

andere _____________________

Kasko-Versicherung

Versicherungssumme (VS) _________________ EUR Sicherungsschein erforderlich ?

VS inkl. MwSt ? ja

nein Soll grobe Fahrlässigkeit in Höhe der ja

Kreditsumme mitversichert werden? nein

Sonderinstrumentierung? inkl.

ohne Kreditsumme: __________________ EUR

Sonderausrüstung? ja Art Wert: _____________ EUR

nein _______________________________________

Taxwert Versicherung? ja Selbstbeteiligung 1%   EUR

nein aus Kasko-Summe 2%   EUR

Verwendungszweck

Einsatz im Luftsportverein? privaten Bereich? gewerblichen Bereich?     

Reise- und Sportflüge gewerbliche Fluggast-/ Frachtflüge

Anfängerschulung Schleppflüge

sonstiger: ___________________________________________________________________

Einsatz durch: namentlich genannte Piloten (bitte unten ausfüllen)

namentlich nicht genannte Piloten (offene Pilotenklausel)

Name des bisherigen Versicherers

Haftpflicht: _________________________________________________________________

Kasko:        _________________________________________________________________

Unfall:        _________________________________________________________________

Vorschäden VNNPilotLuftfahrzeug Wieviel?

in den letzten 5 Jahren? Wann?

Wie hoch war die Entschädigungsleistung?
Schadenhergang? (bitte Anlageblatt verwenden)

Qualifikation: Anzahl der Flugstunden

Name: PPL/CPL/ATPL auf Muster: insgesamt:

1. Pilot

2. Pilot

3. Pilot

4. Pilot

5. Pilot


