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Kasko-Schadenanzeige fir Lufffahrzeuge

Versicherungsnehmer:

Tl PHVAT! i Tl QESCRNLL i
MODBILL FOXANEL s
E-IMIGIE s
BOIUF. oo GED.-DATUM L.
GelAINSTIIUTL Loovoi s BLZ:

KONTONE.: Lo s KONTOINNADET: ...

Halter:

EIGENTUMET AES LUFTONIZEUGES: .....viiviiiie 0

Besteht ein Registerpfandrecht (Luftfahrzeughypothek)? Ja Nein

Besteht ein Sicherungsschein? Ja Nein

WENN JA, ZU WESSEN GUNSTEIN ...ttt

Schaden:

SCHAAENTAQ: i UNIZEIT! o
OO e LONG: s

Erste Schadenmeldung erfolgte am: ..., AUICh: AN
FIUGPIAN DZW. FIUGOUFIIOIG! .o
Genaue DArStEllUNG AES HEIGONQTES: ...t

(Geléndeskizze, Fotos und schriftlichen Bericht des Luftfahrzeugfthrers beifligen)
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Geldndeskizze:

Angaben zum Luftfahrzeug:

Zelle Hersteller: ... Motor Hersteller: ...
BAUMUSTEI! ..o BAUMUSTEI! .o
BAUJANT s BAUJANT oo
WETK-NUMMET: ....oiiiiiiicies s WETK-NUMMET! ...
StUNAEN INSGESAMIT. ... STUNAEN INSGESAMITT ...
STUNAEN SEIT GIA-UDEIN. ittt
ZUQEL VEIWENAUNGSZWECK: ..ottt
EINSCNIANKUNG T, ZUIGSSUNG: oo s

Luftfahrzeugfiihrer:

NAME! i VOIMAME! i
GEDOIEN OM: i ]SOOSO
AN O b
TEIBTON: o FOX: o
At des LUTANIEISCNEINGS: ...
ausgestellt AM: ... QUG DIS: .o
AUSSTEIIENAE BENOTTE: ...
Insassen:

NOME! L. VOIMAME: ..o
GEDOIEN AM: i YL et
AN O b

Beschédigungen am Luftfahrzeug:

ZEIIE: oo

Derzeitige ortliche Lage des Bruches und getroffene SicherungsmaBnahmen:
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Wo ist die Reparatur beabsichtigt:

Personensché&den von Insassen des versicherten Luftfahrzeuges:

Name(n) und Anschrift(en): Verletzungen

Schaden an Sachen und Personen die nichtim versicherten Luftfahrzeug beférdert
wurden: (Drittschaden)

Sachschdden

Anschrift des geschadigten: Art und Umfang des Schadens:
Personensch&den

Anschrift des(r) Verletzten: Verletzungen:

Behandelnder Arzt: Krankenhaus:

Angaben beim Zusammenstoss mit einem anderen Luftfahrzeug / Fahrzeug:

Anschrift des Halters: Telefon / Fax:
Anschrift des FUhrers: Telefon / Fax:
Fahrzeugart: Baumuster: Amtl. Kennzeichen:
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Bei welcher Versicherungsgesellschaft und unter welcher Vertrags-Nr., besteht fur das andere Luftfahrzeug / Fahrzeug

eine Haftpflichtversicherung:

Sind sie Unternehmer im Sinne des Umsatzsteuergesetzes? Ja Nein

Falls ja, sind Sie bezlglich des versicherten Luftfahrzeuges

zu Vorsteuerabzug berechtigt? Ja Nein

Gegebenenfalls in welcher Hohe?

(gdf. bitte entsprechende Bescheinigung des Finanzamtes beifugen)

Vorstehende Fragen sind nach bestem Wissen wahrheitsgetreu beantwortet worden.

Bewusst unwahre oder unvollsténdige Angaben kénnen auch dann zum Verlust des Versicherungsschutzes fuhren,
wenn sie keinen Einfluss auf die Feststellung des Versicherungsfalls oder auf die Feststellung bzw. den Umfang der
Versicherungsleistung gehabt haben.

X X

Ort, Datum Unterschrift
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