+++ unverbindliche Anfrage +++ G U T Z W E I L E R ’
CHECKLISTE

VERSICHERUNGSMAKLER
Hubschrauber
Wir versichern Lw‘#al«r‘f.
Firmierung, Haltergemeinschaft, Verein Name, Vorname
Stralle, Hausnummer PLZ Ort
Telefon/Mobil E-Mail

Allgemeine Angaben zum Luftfahrzeug

Kennzeichen Werk-Nummer Baujahr Typ
Hersteller max. Abfluggewicht Pilotenplatze + Gastplatze Standort des Luftfahrzeugs (ICAO)
| | | : || |
Flugstunden pro Jahr (geschétzt) Hangarplatz vorhanden? Geographischer Geltungsbereicht Bleibt auslandische Kennung?
S bis 100 Stunden Oja [ nein O Europa Oja [ nein
bis 200 Stunden ; .
. Steht das Luftfahrzeug im Freien? D Europa inklusive Registrierung mit D-Kennung?
O bis 300 Stunden
O bi I nein Mittelmeeranrainerstaaten I nein O ja, am/ab
O g:z ggg gtz:gz: O ja, ohne Schutzbeziige [ weltweit (ohne USA und Kanada)
O tiber 500 Stunden [ ja, mit Schutzbeziigen [ weltweit inklusive USA ‘
Wartungsbetrieb des Luftfahrzeugs Gibt es einen Operator? [ nein [ ja, bitte Namen unten eintragen
Vercharterung Verwendungszweck
Ve_rcf;arteérungkan frivatpersonen zu [ Reise-/Sportfliige % [ Lastenflige % [ Fotoflige %
privaten Zwecken?
Oja O nein [ Messfliige % [ Flugschule % [ Werkfliige %
Gewerbliche Vercharterung? [ Einweisungsfliige % [ Rundflige % [ Anfangerschulung %
Onein  Oja, und zwar an:
‘ ‘ [J Feuerbekampfung % [ Uberwachungsfliige % [ sonstiger nicht genannter
Verwendungszweck (bitte unten genaue
5 [ Eigenschulung auf dem [J Umschulung Angabe des Verwendungszwecks und
\lélercharterurg an Flugschulen’ Helikopter durch Fluglehrer %  (keine Anfanger) %  Prozentangabe)
nein ja, und zwar an:
Ist die Flugschule schadenfrei?
Oja O nein
Sonstige Vercharterung?
O nein  Oja, und zwar an: [ gewerbliche [J gewerbliche Giiterbeférderung VIP % welche?
Personenbeférderung VIP %
Vorschaden der letzten 5 Jahre Grund lhrer Anfrage
Alle Piloten schadenfrei? Versicherungsnehmer schadenfrei? Luftfahrzeug schadenfrei? | Vergleichsangebot gewiinscht
Oja [ nein (unten ausfiillen) Oja [ nein (unten ausfiillen) Oja [ nein (unten ausfiillen) Hubschrauber ist bereits versichert bei:
Jahr Jahr Jahr
[J Neue Versicherung gesucht
Hohe des Schadens in EUR Hohe des Schadens in EUR Héhe des Schadens in EUR Hubschrauber gekauft / wird gekauft am:
[ Kostenkalkulation gewiinscht
Art des Schadens Art des Schadens Art des Schadens Anschaffung ist geplant am:
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+++ Haftpflicht- und Passagier-Versicherung +++

[ Halterhaftpflicht-Versicherung oder [ CSL-Versicherung (Halterhaftpflicht-Versicherung inklusive Passagierhaftpflicht) Typ

+++ Kasko-Versicherung +++

[ Versicherungssumme EUR (Wiederbeschaffungswert)* Einsatz durch

[J namentlich genannte Piloten
(,Piloten-Erfahrung* bitte ausfillen)

Versicherungssumme inklusive Mehrwertsteuer? Oja O nein
Versicherungssumme inklusive Sonderinstrumentierung? [ ja [ nein [ offene Pilotenklausel
(,Mindestflugerfahrung bei offener Pilotenklausel” bitte ausfiillen)
* Sind Sie als Versicherungsnehmer bzgl des versicherten LFZ zum Vorsteuerabzug
berechtigt, dann muss der Netto-Wiederbeschaffungswert versichert werden.

Selbstbeteiligung (SB) Kaskoversicherung Kreditsumme (EUR) Leasing oder Finanzierung
Wird ein Sicherungsschein benétigt?
O 5.000EURSB [7.500 EURSB [110.000EURSB [ ‘ ‘

Oja [ nein

Piloten-Erfahrung Angaben der Flugstunden nach (!) Lizenz-Erhalt
1. Pilot 2, Pilot 3. Pilot 4. Pilot 5. Pilot 6. Pilot

Name, Vorname

Geburtsdatum ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Ist der Pilot schadenfrei? [ja [ nein Oja Ohnein Oja Onein Oja Onein Oja Onein Oja Onein

Flugstunden GESAMT

Flugstunden auf Turbine

Flugstunden auf angefragten Typ

Flugstunden auf Helikopter ‘

Flugstunden letzte 24 Monate

Hat der Pilot weitere Flugerfahrung,
evtl. auf anderen Typen?

Bitte tragen Sie die Typen und
die jeweiligen Flugstunden ein

Mindestflugerfahrung bei offener Pilotenklausel

PIC Mindestflugerfahrung PIC Mindestflugerfahrung auf Typ Co Mindestflugerfahrung Co Mindestflugerfahrung auf Typ
nach Schein-Erhalt (in Stunden) nach Schein-Erhalt (in Stunden) nach Schein-Erhalt (in Stunden) nach Schein-Erhalt (in Stunden)
Zusatzliche Fragen zur Flugerfahrung Einweisung (wenn keine Erfahrung auf Typ)

[ regelmaRige Trainings-/Priifungsfliige z.B. Recurrency durch Flight Safety Einweisenden Piloten fiir die Dauer der Einweisung mitversichern?

[ Luftfahrzeug wird ausschlieRlich mit 2 Piloten an Bord geflogen Oja O nein

L1 jahrliche Full Motion Simulation Training Wer weist ein (Name, Flugerfahrung Total Time und auf Typ?)

[ Type-Rating beim Hersteller, bzw. bei (bitte angeben) ‘

Dauer der geplanten Einweisung in Stunden

[ sonstiges (bitte angeben)

[0 lch akzeptiere die Datenschutzklausel:

Ich/wir willige(n) ausdriicklich ein, dass meine/unsere Daten nebst Anlagen zur Erstellung von Angeboten, Versicherungsvermittlung, Vertragsverwaltung und Kundenbetreuung bei der Firma Adrian
Gutzweiler Versicherungsmakler GmbH & Co. KG gespeichert und an Versicherer und Rickversicherer im erforderlichen Umfang mittels unverschliisselter E-Mail Gibermittelt werden dirfen. Diese Ein- V' C(@h )ah(&’
willigung gilt unabhéngig vom Zustar des Vertrages. D i bin ich/sind wir damit einverstanden, dass mich/uns die Firma Adrian Gutzweiler Vers\cherungsmakler GmbH & Co. KG
brieflich, telefonisch und per E-Mail kontaktieren darf. Ich/wir wurde(n) auf die ausfiihrliche Datenschutzerklarung auf https://ww i ung24. hingewie-
sen, habe(n) diese gelesen und erklare(n) hierzu mein/unser Einversténdnis. Mein/unser Einversténdnis kann jederzeit und ohne Begriindung widerrufen werden. D\es kann aber unter Umstanden die .
weitere Betreuung und die Beratungsleistungen nachteilig beeinflussen. ES OL\h+ S'CL\ )
- Wir gehen von lhrer Einwilligung aus, wenn uns der Frage-
Ort, Datum Unterschrift bogen ohne Unterschrift per E-Mail, Post oder Fax {ibermit- per E-Mail an: info@gutzweiler.de
telt wird. Die Firma Adrian Gutzweiler Versicherungsmakler
‘ ‘ ‘x GmbH & Co. KG sichert Ihnen zu, diese Daten mit der gebote- per Fax an: 0761 888662-22

nen Sorgfalt und Verschwiegenheit zu behandeln.
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