
für ein AngebotFRAGEBOGEN

Hinweis	 Bitte füllen Sie das Formular aus und senden es per Mail an aviation@burkhart.de. 
Nicht zutreffende Fragen müssen nicht beantwortet werden.

Versicherungsnehmer

Name/Firma

Vorname

Strasse

PLZ und Wohnort

Telefon

Telefax

E-Mail

Vermittler/-nummer

Verwendungszwecke

 Sport, Reise- und Geschäftsflüge  Vereinseinsatz

 Gewerbliche Personenbeförderung  Vercharterung hierzu

 Anfängerschulung  Sonstiges

 Schleppflüge

Angaben zum Luftfahrzeug

Kennzeichen

Hersteller

Flugzeugtyp

Werk-Nr.

Max. Abfluggewicht (MTOM) in kg

Baujahr

Max. Anzahl der Sitzplätze Piloten Fluggäste

Zeitwert des Luftfahrzeugs in EUR €

Wenn ja, Wert in EUR

ja neininkl. MwSt. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . 

ja neininkl. Sonderinstrumentierung  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . 

AIC Burkhart GmbH
Mittelöschstr. 6 · 88213 Ravensburg 
+49 751 791010 · aviation@burkhart.de

€



 Mehrere Piloten (offene Pilotenklausel)

AIC Burkhart GmbH
Mittelöschstr. 6 · 88213 Ravensburg 
+49 751 791010 · aviation@burkhart.de

Angaben zu den Piloten

1 bis 5 Piloten (namentliche Nennung)

Angaben bei namentlicher Nennung Fluglizenzen – Flugstunden

Name Alter Lizenz seit Lizenzart Std. total Std. auf Typ
Std. seit 
12 Monaten

Angaben zu Vorschäden innerhalb der letzten 5 Jahre

Schäden am angefragten Luftfahrzeug

Schadentag Schadenursache Schadenhöhe in EUR

Schäden des Versicherungsnehmers und der genannten Piloten

Lfz.-Typ Schadentag Schadenursache/Pilot Schadenhöhe in EUR

Sonstige Angaben

Heimatflugplatz

Wartung durch welchen LTB

EuropaDeutschland weltweitGewünschter Geltungsbereich . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

ja neinInkl. Hallenplatz  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . 

€

€

€

€

€

€



AIC Burkhart GmbH
Mittelöschstr. 6 · 88213 Ravensburg 
+49 751 791010 · aviation@burkhart.de

................................................................................................................................

Ort, Datum
................................................................................................................................

Unterschrift und Firmenstempel

speichern & senden

Vielen Dank für Ihre Angaben!

Wenn ja, aktueller Versicherer

Vertragsablauf

Aktuell versichert  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   . . . . . . . . . ja nein

jährlich

per Lastschrifteinzug

per Rechnung

1/2 - jährlich 1/4 - jährlichGewünschte Zahlweise  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Kreditsumme in EUR

Sicherungsschein für Kredit-/Leasinggeber  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . ja nein

€

Gewünschter Versicherungsschutz

 je Platz   pauschal

 �für die Fluggastplätze 

 je Platz   pauschal

Versicherungssummen in EUR Versicherungssummern in EUR

für Tod für Tod

für Invalidität für Invalidität

3 Mio. EUR 4 Mio. EUR 5 Mio. EUR 6 Mio. EUR 8 Mio. EUR 10 Mio. EUR

 �CSL-Versicherung (Kombinierte Halter- und Passagier-Haftpflichtversicherung) 
Deckungssumme

Alternativ andere

1.000 2.000 5.000 10.000 25.000 50.000

1 % 2 % 3 % 5 %

 �Kaskoversicherung 
gewünschte Selbstbehalte in EUR

 Halter-Haftpflicht-Versicherung

Unfall-Versicherung   

für die  Pilotenplätze 

€ €

€ €
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