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FaalclA=IelCIANN fiir ein Angebot

G Bitte filllen Sie das Formular aus und senden es per Mail an aviation@burkhart.de.
Nicht zutreffende Fragen miissen nicht beantwortet werden.

@8 Versicherungsnehmer

Name/Firma

@ Angaben zum Luftfahrzeug

Kennzeichen

B

Max. Anzahl der Sit;plétze ’’’’’’’’’’’’ Piloten Fluggaste

;g.i‘t‘wert des Luftfah"rzeugs jhEUR ) €

INKL SONAEINNSITUMENTIEIUNE ..o [Tja [ nein
WV.\‘/Nepn ja, Wertin EU'R ............ ) ) € .
inkl. MwSt. [Tja [ nein

@ verwendungszwecke

[CJsport, Reise- und Geschaftsfliige [Jvereinseinsatz
[CJGewerbliche Personenbeférderung [ vercharterung hierzu
[CJanfangerschulung [Jsonstiges

[CJschleppflige
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Angaben zu den Piloten

[ 1bis 5 Piloten (namentliche Nennung) [ Mehrere Piloten (offene Pilotenklausel)

Angaben bei namentlicher Nennung

Name Alter . Lizenzseit .~ Lizenzart = Stdtotal Std.aufTyp f;dms‘;?;te“

Angaben zu Vorschaden innerhalb der letzten 5 Jahre

Schéan am angefragten Luﬁfahrzeug """ e

Schadentag = . Schadenursache . S, Schadenhdhe in EUR

................................................................................................ €

................................................................................................ €

................................................................................................ €

Sché;jgn des Versicherungsrjghmers und dergenanrﬁgn pioten

YZTYD o] Schadentag Schadenursache/Pilot . Schadenhche in EUR

..................................................................................... €

..................................................................................... €
I . EE————— |

Sonstige Angaben

Heimatflugplatz

TR TSI 3 1= o o= S, [Tja [ nein

GeWUNSCHtEr GEIUNGSDEIGICK ... [ Deutschland [ Europa [ ] weltweit
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Sicherungsschein flr Kredit-/LeasiNngEEOBI ... e [Tja [ nein
Kreditsumme in EUR €
AKEUBI VEISICREIT ...t s [Tja [ nein

Gewlinschte Zahlweise [ jahrlich [7] % -jahrlich [7] % -jahrlich

[ per Lastschrifteinzug

[ per Rechnung

@ Gewiinschter Versicherungsschutz

[ Halter-Haftpflicht-Versicherung

["] CSL-Versicherung (Kombinierte Halter- und Passagier-Haftpflichtversicherung)
Deckungssumme

[] 3 Mio. EUR [ 4 mio. EUR [] 5 mio. EUR [] 6 Mio. EUR [] 8 Mmio. EUR [] 10 mio. EUR

[] Kaskoversicherung
gewlinschte Selbstbehalte in EUR

Oi1% 2% O3% Os%
[ 1.000 [ 2.000 [ 5.000 [ 10.000 [ 25.000 [ 50.000
Alternativ andere

[ Unfall-Versicherung

[1furdie Pilotenplatze [fiir die Fluggastplétze
[ jePlatz [ pauschal [1jePlatz [ pauschal
Versicherungssummen in EUR Versicherungssummern in EUR
fur o ¢ firtod €
fur Invalidita € furlnvaliditat €

Vielen Dank fiir lhre Angaben!

Ort, Datum Unterschrift und Firmenstempel
speichern & senden
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