Schadenanzeige

Luftfahrzeug-Versicherungen

Policen-Nr.:

Delvag-Schaden-Nr.:

Delvag

Bitte zuriicksenden an:

Delvag Luftfahrtversicherungs-AG
Von-Gablenz-StraRe 2-6

D-50679 Koln

Telefon/phone +49 221 8292-235
Fax +49 221 8292-102
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1. Person/Firma

Versicherungsnehmer

Halter/Eigentimer des Luftfahrzeugs (nur wenn nicht identisch mit dem Versicherungsnehmer)

Firma (Ansprechpartner)

Anrede Vorname Nachname
StraRe / Haus-Nr. Land |PLZ Ort
Telefon privat Telefon dienstlich Fax

E-Mail-Adresse

Art des Luftfahrzeugs

Kennzeichen

2. Luftfahrzeug

zugelassener Verwendungszweck

Zelle
Hersteller Baumuster/Typ Baujahr
Werk.-Nr. Stunden insgesamt Stunden seit Grundiiberholung

Einschrankung It. Zulassung

Datum der letzten Jahresnachpriifung

Motor(en)
Hersteller Baumuster Baujahr
Werk.-Nr.(n) Stunden insgesamt Stunden seit Grunduiberholung

Liegt ein Registerpfandrecht/Sicherungsschein vor?

ja nein

Verantwortlicher Pilot (oder Fluglehrer)
Anrede Vorname

gegebenenfalls zu wessen Gunsten?

Nachname

3. Piloten

StralRe / Haus-Nr.

Land PLZ

Wohnort

Fluglizenz
Art des Luftfahrscheins

Ratings (Flugzeugtypen)

Sonstige Berechtigungen

Ausstellungsdatum

Gultigkeitsdatum

Behdrde

Flugstunden insgesamt

Flugstunden auf Unfallmuster

Funktion an Bord

Zweiter Pilot (oder Flugschiler, etc)
Anrede Vorname

Nachname

StralRe / Haus-Nr.

Land PLZ

Wohnort

Fluglizenz
Art des Luftfahrscheins

Ratings (Flugzeugtypen)

Sonstige Berechtigungen

Ausstellungsdatum

Gultigkeitsdatum

Behdrde




Schadenanzeige
Luftfahrzeug-Versicherungen

Seite 2 von 4

4. Schadenereignis
Datum des Unfalls Ort des Unfalls Zeitpunkt des Unfalls
Abflugort Startzeit Zielflugplatz vorges. Landezeit
Grund/Anlass des Fluges
:| Personentransport l:l Materialtransport I:I gewerbsméssig l:’ privat, entgeltlich I:I privat, unentgeltlich
_‘ Rettungsflug ’_|Schulung ’_‘Sonstiges:
Beladung
Flug mit Unterlast Beladung zum Abflugzeitpunkt
_‘ja ’_‘nein Pax/Crew (in kg): Fuel (in Itr./kg): Gepack (in kg): Zusatzausristung:
Genaue Darstellung des Unfallhergangs
Erfolgte Unfallanzeige an
Luftfahrtuntersuchungsstelle Polizeidienststelle
jja (Kopie der Meldung beifiigen, Aktenzeichen bekanntgeben) ’—‘nein ja (Anschrift/Aktenzeichen der Dienststelle bekanntgeben) l—‘nein

Bitte fugen Sie der Schadenmeldung eine Kopie des Flugplans/Flugauftrags, den schriftlichen Bericht des verantwortlichen Piloten, sowie evt.
Zeugenaussagen, eine Gelandeskizze und Fotos bei.

5. Kasko-Schaden des versicherten Luftfahrzeugs

Beschadigung der Zelle Beschadigung der Triebwerke und -anlage Beschadigung an Instrumenten, Funk- u. Navigationsgeraten
jja ’_‘nein jja ’—‘nein ja ’_‘nein
Vorschéden

Sind Vorschaden vorhanden? Welche Zahlungen wurden beziglich der Vorschaden geleistet?

Tja ’—|nein

Von wem wurden die Zahlungen geleistet?

Art des Schadens geschatzte Schadenhohe in EUR/USD
TTeilschaden ’—|voraussichtlicher Totalschaden

derzeitige ortliche Lage des Bruchs getroffene Sicherheitsmassnahmen vor Ort
Angaben zur Bergung bisherige Bergungs-/Sicherungskosten

Kontaktperson des Versicherungsnehmers
Name Telefon |Fax

6. Passagiere im Luftfahrzeug

Personenschaden von Passagieren des versicherten Luftfahrzeuges (evtl. gesondertes Blatt beifiigen),weitere Ausfithrungen (u.a. Sachschéaden) unter 10.

Angaben des geschadigten Passagiers (1)

Anrede Vorname Nachname
Stral3e / Haus-Nr. Land PLZ Wohnort
Art der Verletzungen Krankenhaus behandelnder Arzt

Angaben des geschéadigten Passagiers (2)
Anrede Vorname Nachname

StraBe / Haus-Nr. Land PLZ Wohnort

Art der Verletzungen Krankenhaus behandelnder Arzt
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Fracht im Luftfahrzeug

Menge Anzahl Gewicht Warenwert
Schadenbeschreibung/-schatzung

Beschreibung der Verpackung

Fracht am Luftfahrzeug

Menge Anzahl Gewicht Warenwert

Schadenbeschreibung/-schatzung

Wie war die Fracht verpackt/befestigt/? Durch wen wurde sie verpackt/befestigt?

8. Sach-Drittschaden

In diesen Bereich fallen Schaden an Sachen, die nicht im versicherten Luftfahrzeug beférdert wurden (Personenschaden bitte unter Punkt 9 angeben).

Art des Schadens

Umfang des Schadens

Ungefahre Schadenhohe

Angaben zum Geschadigten (1)

Anrede Vorname Nachname

StralRe / Haus-Nr. Land |PLZ Wohnort
Angaben zum Geschadigten (2)

Anrede Vorname Nachname

Stral3e / Haus-Nr. Land PLZ Wohnort

Art des Fahrzeugs

Kollision — Angaben zum beteiligten Luftfahrzeug/Kraftfahrzeug

Amtl. Kennzeichen

Bei welcher Versicherungsgesellschaft besteht fur das LFZ/KFZ eine Haftpflichtversicherung? Policen-Nr.
Angaben zu sonstigen Personen, die an der Entstehung des Schadens beteiligt waren (1)

Anrede Vorname Nachname

Stral3e / Haus-Nr. Land PLZ Wohnort

Anrede Vorname

Angaben zu sonstigen Personen, die an der Entstehung des Schadens beteiligt waren (2)

Nachname

StralRe / Haus-Nr.

Land PLZ

Wohnort
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9. Personen-Drittschaden

In diesen Bereich fallen Schaden an Personen, die nicht im versicherten Luftfahrzeug beférdert wurden.

Angaben des Geschadigten (1)

Anrede Vorname Nachname

StralBe / Haus-Nr. Land |PLZ Wohnort

Art der Verletzungen Krankenhaus behandelnder Arzt
Angaben des Geschadigten (2)

Anrede Vorname Nachname

StraRRe / Haus-Nr. Land PLZ Wohnort

Art der Verletzungen Krankenhaus behandelnder Arzt

10. Sonstiges

_‘ja ’_‘nein

Ist Ihr Unternehmen zum Vorsteuerabzug berechtigt?

Zuséatzliche Angaben

Vorstehende Fragen sind nach bestem Wissen wahrheitsgetreu beantwortet worden. Bewusst unwahre oder

unvollstandige Angaben kénnen zum Verlust des Versicherungsschutzes fiihren.

Ort/Datum

Unterschrift des Versicherungsnehmers

Delvag Luftfahrtversicherungs-AG, Sitz der Gesellschaft: Von-Gablenz-StralRe 2-6, 50679 KoIn, Registereintrag: Amtsgericht Kéln HRB 623,
Vorsitzender des Aufsichtsrats: Dipl.-Kaufmann Stephan Gemkow, Vorstand: Peter Metzler, Dipl.-Volkswirt Ralf Oel3ner
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