Luftfahrt-Total-Versicherung

fur Ultraleichtflugzeuge (Dreiachser) H DI

Fragebogen fir DULV-Mitglieder

Versicherungsnehmer:

Name/Firma:

Vorname:

Adresse:

PLZ und Wohnort:

Telefon:

Telefax:

Email:

Verbandsmitgliedschaft DULV:

[ ] besteht [_] wird beantragt

Mitgliedsnummer:
(wichtig, bitte stets bekanntgeben)

Ultraleichtflugzeug (Dreiachser):

Kennzeichen:

Flugzeugtyp:

[ ] Rettungssystem

Motortyp:

Fahrwerksart:

[ ] Bugradfahrwerk [_]| Spornradfahrwerk

max. Abfluggewicht (MTOM):

Baujahr:

Werk-/Seriennummer:

Sitzplatze:

[] einsitzig [] zweisitzig

Zeitwert in EUR:

[ ] incl. Rettungssystem
[ ] incl. Sonderausriistung/-instrumentierung

Wert in EUR:

incl. MWST:

[lja [ nein




Luftfahrt-Total-Versicherung
fur Ultraleichtflugzeuge (Dreiachser)

Fragebogen fir DULV-Mitglieder

Verwendungszwecke:

[ ] Sport-, Reise- und Geschéftsflige

[| gewerbliche Personenbeférderung

[ ] Anféngerschulung

[] Schleppflige

[ ] Vereinseinsatz

[ ] Vercharterung hierzu

[ ] sonstiges

Piloten:

] 1 bis 5 Piloten (namentliche Nennung)

[] mehrere Piloten (offene Pilotenklausel)

Angaben bei namentlicher Nennung

UL - Landungen

Name Alter UL-Lizenz seit | Spornrad Bugrad

seit 36 Mon.

seit 12 Mon. auf Typ

Koénnen alle genannten Piloten eine Einweisung durch Fluglehrer (ca. 5 Stunden) nachweisen?

[lja [ nein

Angaben zu Vorschaden der Piloten innerhalb der letzten 5 Jahre:

Schadentag | UL-Typ Schadenursache

Schadenhohe




Luftfahrt-Total-Versicherung
fur Ultraleichtflugzeuge (Dreiachser)

Fragebogen fir DULV-Mitglieder

Angaben zu Vorschaden des Luftfahrzeugs innerhalb der letzten 5 Jahre:

Schadentag | Schadenursache Schadenhoéhe

sonstige Angaben:

Heimatflugplatz des UL:

incl. Hallenplatz: [1ja []nein

Wartung durch welchen LTB:

Gewlinschter Geltungsbereich: [ | Deutschland [_] Europa [_| weltweit

Sicherungsschein fir Kredit-/Leasinggeber: [ ]ja [] nein

Kreditsumme in EUR:

Aktueller Versicherer:

Vertragsablauf:

Gewiinschte Zahlweise: [1jahrlich [] %2-jahrlich [_] va-jahrlich
[] per Lastschrifteinzug

[ ] per Rechnung

Unser Tipp: Wéhlen Sie das Lastschriftverfahren und sparen Sie sich damit die Ratenzahlungszuschldge bei unterjdhriger
Zahlweise in Hohe von 3% (bei Y2-jahrlicher Zahlungsweise) oder 5% (bei 1/4-jéhrlicher Zahlungsweise).

Vielen Dank fir lhre Angaben!
Bitte senden oder faxen Sie den Fragebogen an:

HDI Global SE

K-Z-1-LU Luftfahrt-Vertrag
Charles-de-Gaulle-Platz 1
50679 Kaln Formular per E.Mail senden
Telefon: +49 221 144-61826
Telefax: +49 221 144-2493

Formularinhalte zuriicksetzen
industrie.luftfahrt@hdi.global
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