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Kasko-Schadenanzeige fur Lufifahrzeuge

Versicherungsnehmer:

INGIMIE. L
SETABE. . e
PLZ: Ot
Tl PIVAT! i Tl QESCRNLL i
MODBIL: s FOXANLL
EoVIGIILE oo
BEIUF. o GeD.-DATUML L.
GIAINSTIIUTL ..o e BLZ:

KONTO-NE. Lo KONTOINNADET: ...

Halter:

EIQENTUMET AES LUFTONIZEUGES: ... s

Besteht ein Registerpfandrecht (Luftfahrzeughypothek)? Ja Nein

Besteht ein Sicherungsschein? Ja Nein

WENN JA, ZU WESSEN GUNSTEIN ..ottt 11111111111 b 1

Schaden:

SChAENTAG: 1 URNIZEIT! s
OO LONG:

Erste Schadenmeldung erfolgte am: ..., AUICN! L AN
FIUQRION I0ZW. FIUGOUITTOG: oo e
Genaue DArstellUuNG AES HEIGONGES: ...

(Geldndeskizze, Fotos und schriftlichen Bericht des Luftfahrzeugfihrers beifigen)
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Geldndeskizze:

Angaben zum Luftfahrzeug:

Zelle Hersteller: ... MOTOr HEISTEIIET: ...
BAUMUSTET! ... BAUMUSTET: ...
BAUJONT e BAUJONTT o
Werk-NUMMET: ... WErk-NUMMET: ..o
STUNAEN INSGESAMT ..o STUNAEN INSGESAMIT ..o
STUNAEN SEIT GIA-UDEIN.: ..o
ZUQGEL VEIWENAUNGSZWECK: ..ottt 121888188101
EINSCNIANKUNG [ ZUIGSSUNG: ©.vovvii 11011

Luftfahrzeugfihrer:

NOME! oo VOINGAME! ..t
QEDOTEN QM .o D0 s
AANSCIIITE:
TEIETON: ... FOX:
AT AES LUFONIEISCRIGINES: ..ot
AUSESTEIIT QM oo QUG DIS: oo
AUSSTEIIENAE BENOITE! ...
Insassen:

NOME! oo VOINGOIME! ..o
GEIOIEN QM L. L OO TP TP PP T TP POTOTPORPPRPPROOR
AANSCIIITE L

Beschédigungen am Luftfahrzeug:

ZEIIE: .o L e
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Wo ist die Reparatur beabsichtigt:

Personenschéden von Insassen des versicherten Lufifahrzeuges:

Name(n) und Anschrift(en): Verletzungen

Schaden an Sachen und Personen die nichtim versicherten Luftfahrzeug beférdert

wurden: (Drittsch&den)

Sachschdden

Anschriftf des geschadigten: Art und Umfang des Schadens:
Personensché&den

Anschrift des(r) Verletzten: Verletzungen:

Behandelnder Arzt: Krankenhaus:

Angaben beim Zusammenstoss mit einem anderen Luftfahrzeug / Fahrzeug:

Anschriftf des Halters: Telefon / Fax:
Anschriff des FUhrers: Telefon / Fax:
Fahrzeugart: Baumuster: Amtl. Kennzeichen
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Bei welcher Versicherungsgesellschaft und unter welcher Vertrags-Nr., bestent fur das andere Luftfahrzeug / Fahrzeug
eine Haftpflichtversicherung:

Sind sie Unternehmer im Sinne des Umsatzsteuergesetzes? Ja Nein

Falls ja, sind Sie bezuglich des versicherten Luftfahrzeuges

zu Vorsteuerabzug berechtigt? Ja Nein

Gegebenenfalls in welcher Hohe?

(ggf. bitte entsprechende Bescheinigung des Finanzamtes beifligen)

Vorstehende Fragen sind nach bestem Wissen wahrheitsgetreu beantwortet worden.

Bewusst unwahre oder unvollstdndige Angaben kdnnen auch dann zum Verlust des Versicherungsschutzes fUhren,
wenn sie keinen Einfluss auf die Feststellung des Versicherungsfalls oder auf die Feststellung bzw. den Umfang der
Versicherungsleistung gehalbt haben.

X X
Ort, Datum Unterschrift
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