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Versicherungsnehmer / Interessent

Name

StraBe / Haus-Nr. Land |PLZ Wohnort

Telefon Telefax E-Mail-Adresse

Zweigbetriebe Betriebszugehorigkeit

4|ja ’—|nein Herstellungsbetrieb ’—|Lufﬁahmechnischer Betrieb l—‘Handelsbetrieb

LBA-Anerkennungs-Nr. Anzahl der Mitarbeiter

Art der Tatigkeit
:lErprobung DUmrUstung I:lReinigung DKonstruktion

:l Instandhaltung DWanung / Uberholung l:l Reparatur I:] Entwicklung

Sonstige Tatigkeit

I:lLuftfahrzeuge bis max. kg Abfluggewicht l:l1—mot. Luftfahrzeuge I:] mehrmot. Luftfahrzeuge
I:lMotorsegler I:lSegeIqugzeuge l:lBaIIone I:]Modellﬂugzeuge

| |Luttahrzeugteile | |zubencr / Gerate

Art der Luftfahrzeug-Typen

Art der Luftfahrzeug-Teile

Art des Zubehdrs / der Gerate

Anzahl der fremden Lfz,, die durchschnittlich gleichzeitig in Bearbeitung sind durchschnittlicher Wert eines fremden Lfz. in Bearbeitung

durchschnittlicher Wert aller gleichzeitig in Bearbeitung befindlichen fremden Lfz. maximaler Wert eines fremden Lfz. in Bearbeitung

Anzahl der Probe- / Abnahmefllige pro Jahr

Umsatzkennzahlen

Umsatzkennzahlen im zivilen Bereich
Gesamtjahresumsatz hiervon Umsatz in der Herstellung hiervon Umsatz in der Instandhaltung fremder Lfz.

hiervon Umsatz bei Handel mit Fremdprodukten hiervon Umsatz im Ausland (ohne USA/Canada) hiervon Umsatz in USA/Kanada

Umsatzkennzahlen im militdrischen Bereich
Gesamtjahresumsatz hiervon Umsatz in der Herstellung hiervon Umsatz in der Instandhaltung fremder Lfz.

hiervon Umsatz bei Handel mit Fremdprodukten hiervon Umsatz im Ausland (ohne USA/Canada) hiervon Umsatz in USA/Kanada

AnteilsmaBige Verteilung des Handelsumsatzes

Bezug von Zulieferern auBerhalb der EG/EU (in Prozent)  |Kennzeichnung mit eigenem Namen, Waren- oder Keine Angabe der Bezugsquellen nach Auslieferung (in
Erkennungszeichen (in Prozent) Prozent)
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Vorversicherung

Gesellschaft Versicherungsschein-Nr.

StraBe / Haus-Nr. Land PLZ Wohnort

Vorschaden der letzten fiinf Jahre — auch soweit hierfiir keine Versicherung besteht bzw. bestanden hat (1)
Jahr Schadenhthe Art des Schadens

Vorschéaden der letzten fiinf Jahre — auch soweit hierfiir keine Versicherung besteht bzw. bestanden hat (2)
Jahr Schadenhthe Art des Schadens

Vorschéaden der letzten fiinf Jahre — auch soweit hierfiir keine Versicherung besteht bzw. bestanden hat (3)
Jahr Schadenhthe Art des Schadens

Erganzende Angaben zur Produkthaftpflichtversicherung
Mdgliche (Folge-)Schaden durch Produktfehler / mégliche Schaden nach Rickgabe bzw. Ausfiihrung der Arbeiten?

Regressverzicht gegeniber Zulieferern bzw. Freistellungsvereinbarung etc. |Mitversicherung des Grounding-Risikos

ja nein ja ’—| nein

Mitversicherung des direkten Exportes
ja ’_‘ nein

Angabe der Exportlander

Festlegung von Haftungsvereinbarungen, die von der gesetzlichen Haftung abweichen Getroffene Vereinbarungen (kurze Erlauterung)
ja ’—‘ nein
Mitversicherung von Haftpflichtanspriichen, wegen Schéden aus Lieferungen und vor Versicherungsbeginn Hohe der Mitversicherung

erbrachten Leistungen
jja, ab wann: ’—’nein
Gewiinschte Versicherung, Versicherungssummen

Produkthaftpflicht
Deckungssumme (pauschal flir Personen- und Sachschaden, sofern nicht anders aufgefiihrt)

[ |1 Mio. Euro [ ]2 Mio. Euro | Jandere

Obhutshaftpflicht Werkstattkasko
Deckungssumme nach MaBgabe der in Obhut befindlichen Lfz-Werte Deckungssumme nach MaBgabe der in Obhut befindlichen Lfz-Werte

Zahlungsweise
Zahlungsweise

| [janriich | |haibjahriich | |viertelanriich

Angebotsiibermittlung

Empfanger Agentur- / Maklername

_‘VN / Interessent ’_‘Agentur / Makler

StraBe / Haus-Nr. Land |PLZ Wohnort
Angebotsversand Telefax Telefon fur Ruckfragen (soweit nicht bekannt)
_‘ per Brief ’_‘ per Fax

Wichtiger Hinweis

Die Luftfahrtprodukte- und/oder Obhutshaftpflichtversicherung ersetzt keine Betriebshaftpflichtversicherung, sondern ergénzt diese. Die Uberpriifung einer diesbeziiglichen - ggf.
schon anderweitig bestehenden — Deckung wird daher in jedem Falle empfohlen.

Ort/Datum Unterschrift des Interessenten
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