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+++ unverbindliche Anfrage +++ unverbindliche Anfrage +++

Fragebogen Haftpflichtversicherung
Luftsport-Veranstaltungen

Fax bitte an:  0761 888662-22

Spezial-Versicherungsmakler 
für Luftfahrzeugversicherungen
Basler Landstraße 58 a
79111 FREIBURG/GERMANY
Tel:	 0049 761 888662-0
Fax:	 0049 761 888662-22
E-Mail: info@gutzweiler.de
www.Luftfahrtversicherung24.de

Adrian Gutzweiler 
Versicherungsmakler GmbH & Co. KG

Name, Vorname/Verein

Straße, Hausnummer PLZ, Ort

Telefon Mobil E-Mail

Angaben zur Person

Versichertes Risiko
Veranstaltungsdatum Veranstaltungsort Anzahl der erwarteten Zuschauer

Findet Kunstflug statt?
ja		  nein

Veranstaltung auf Rundflüge beschränkt?
ja		  nein

Teilnehmende Luftfahrzeuge
Art Anzahl Teilnahme an x Tagen Flugakrobatik

Motorflugzeug (Kolben) ja          nein

Helikopter ja          nein

Motorsegler ja          nein

Ultraleichtflugzeug ja          nein

Segelflugzeug ja          nein

Ballon ja          nein

Hängegleiter ja          nein

Fallschirm ja          nein

Flugmodelle, Drohnen ja          nein

Drachenaufstiege ja          nein

sonstige

Haftpflichtversicherung für Veranstaltungen
Gewünschte Deckungssumme (bitte ankreuzen)

Personenschäden	 EUR 1.000.000
     Sachsächen	 EUR     300.000

Personenschäden	 EUR 2.000.000
     Sachsächen	 EUR     600.000

Personenschäden	 EUR 1.000.000
     Sachsächen	 EUR 1.000.000

Personenschäden	 EUR 2.000.000
     Sachsächen	 EUR 2.000.000

andere Summe Personenschäden ____________________EUR	 andere Summe Sachschäden ____________________EUR
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Jahr Art des Schadens Höhe  
              ____________________________ EUR

Jahr Art des Schadens Höhe  
              ____________________________ EUR  

Jahr Art des Schadens Höhe  
              ____________________________ EUR

Jahr Art des Schadens Höhe  
              ____________________________ EUR

Vorschäden

Ich/wir bin/sind damit einverstanden, dass die Firma Adrian Gutzweiler Versicherungsmakler GmbH & Co. KG in erforderlichem Umfang Daten, die sich aus den 
überlassenen Unterlagen ergeben, an Versicherer und diese an Rückversicherer und/oder andere Versicherer zur Beurteilung des Risikos speichert und/oder über-
mittelt. Diese Einwilligung gilt auch unabhängig vom Zustandekommen eines Vertrages sowie für entsprechende Prüfungen bei anderweitig beantragten Versi-
cherungsverträgen und bei künftigen Anträgen. Desweiteren bin ich/sind wir damit einverstanden, dass mich/uns die Firma Adrian Gutzweiler Versicherungsmak-
ler GmbH & Co. KG brieflich, telefonisch und per E-Mail kontaktieren darf. Die vorgenannte Einwilligung gilt im gesetzlichen Rahmen auch für die Datenspeicherung 
und –weiterverarbeitung bei der Firma Adrian Gutzweiler Versicherungsmakler GmbH & Co. KG. Die Firma Adrian Gutzweiler Versicherungsmakler GmbH & Co. KG 
erbringt ihre Beratungsleistung aufgrund eingeschränkter Versichererauswahl. Der Auftraggeber verzichtet auf die Mitteilung, auf welcher Markt- und Informati-
onsgrundlage die Firma Adrian Gutzweiler Versicherungsmakler GmbH & Co. KG ihre Leistung erbringt, sowie auf die Namen der angefragten Versicherer. 

Ort, Datum Unterschrift

Mit meiner/unserer Unterschrift versichere/n ich/wir die Richtigkeit der Risikoangaben und bestätige/n, dass ich/wir im Namen des Interessenten/
Antragstellers/Versicherungsnehmers zeichnungsbevollmächtigt bin/sind. Der Fragebogen wird bei einem evtl. Vertragsabschluss Bestandteil des 
Versicherungsvertrages. Eine Weitergabe des Fragebogens an andere Versicherer oder andere Versicherungsmakler/-vermittler ist nicht gestattet. 

© 2013 | Adrian Gutzweiler Versicherungsmakler GmbH & Co. KG | Alle Rechte vorbehalten | Nachdruck verboten | Urheberrechtlich geschützt 

Einwilligung zum Daten- und Verbraucherschutz

Gewünschte Deckungssumme (bitte ankreuzen)

Tod		  EUR 10.000
     Invalidität	 EUR 20.000

Tod		  EUR 15.000
     Invalidität	 EUR 30.000

andere Summe Personenschäden ____________________EUR	 andere Summe Sachschäden ____________________EUR

Bodenunfallversicherung für Zuschauer bei Luftfahrt-Veranstaltungen 
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