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Mitglied-Nr.:                                                                                 Annahmedatum:
Datum der Änderung:                                                                  Unterschrift: 

Änderung Haftpflichtversicherung1.5 / 15.01.2014

Änderung der Haftpflichtversicherung
-  Halter- oder Gerätewechsel
-  Versicherungsumfang
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Bei Änderung der Versicherung aufgrund eines Halterwechsels:
(Bitte Kopie des Kaufvertrags beifügen)                                       

Neuer Halter: (Name & vollständige Anschrift)                             DULV-Mitglied:      q ja       q nein 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Die Änderung betrifft folgende Versicherung(en):

Versicherungsnummer:                                                                           Kennzeichen:

_______________________________________                                  ____________________________

_______________________________________                                  ____________________________

Bei Änderung aufgrund eines Gerätewechsels:
Neues Gerät:
Kennzeichen  D-M______________   Werknummer __________________  Baujahr ________________

Gerät / Typ _____________________________________________   max. Abflugmasse ______________

Hersteller  ___________________________________________________________________________

Deutscher Ultraleichtflugverband e. V.

Tel. 0 71 92 - 930 14 0   Fax - 930 14 39

Deutscher Ultraleichtflugverband e.V.
Mühlweg 9
71577 Großerlach - Morbach

Bei Änderung des Versicherungsumfangs:

        Erhöhung auf CSL-Versicherung:   Deckungssumme: ______________  Jahresbeitrag: __________
       
        Änderung der Deckungsumme:      Deckungssumme: ______________  Jahresbeitrag: __________

       Sonstige Änderungen: _____________________________________________________________

___________________________________________________________________________________
(Bitte beachten: eine Reduzierung des Versicherungsschutz ist immer erst zur nächsten Hauptfälligkeit am 01.01. möglich)

_________________________________________________                             _________________________________________
Ort, Datum                                                                                              Unterschrift
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