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ANTRAG - FRAGEBOGEN
LuftFahrt-Haftpflichtversicherung fir UAV Gewerbliche Nutzung

Angaben zum Interessenten /Versicherungsnehmer

Name, Firma

Stralse

PLZ und Ort

Umsatz

Anzahl der Mitarbeiter

Branche

Telefon

Email

Angaben zum UAV-Informationen (UAV 1)

Hersteller

‘ () Eigenbau

Modellbezeichnung

Werk-/Seriennummer

Baujahr

max. Abfluggewicht (MTOM) kg

Flugdatenschreiber vorhanden

O ja

(O nein

i Fur weitere UVAs bitte Seite 3 verwenden.

Angaben zum gewiinschten Versicherungsschutz

Geltungsbereich

() Europa

O Weltweit (ohne USA u. Kanada)

Deckungssumme

() 1.000.000 EUR
() 3.000.000 EUR
(1) 5.000.000 EUR

() 1.500.000 EUR
() 4.000.000 EUR
() 10.000.000 EUR

Gewiinschter Versicherungsbeginn

Angaben zum Verwendungszweck

() Film-und/oder Fotofliige

() Forschungsflige

() spriihflige

(O Uberwachungsfliige
(bitte Beschreibung)

(O polizeilich / militarisch /
behordlich (bitte Beschreibung)

() Sonstiges
(bitte Beschreibung)
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ANTRAG - FRAGEBOGEN
LuftFahrt-Haftpflichtversicherung fir UAV Gewerbliche Nutzung

Angaben zum Pilot /Steuerer

(O Der Pilot verfiigt {iber keinerlei Vorkenntnisse

() Der Pilot verfiigt bereits iiber Vorkenntnisse
(Mitglied im Modellflugverein, Einweisung durch den Hersteller, Teilnahme an Schulungen usw.)

Weitere Informationen:

Angaben zum Vorversicherer
UAV aktuell versichert O ja ‘ (O nein

akt. Versicherer

Vertragsablauf

Gekiindigt durch (O Versicherungsnehmer (O Versicherer
Vorschaden innerhalb der letzten . .
5 Jahre (bitte Beschreibung) O Ja O nein

Beschreibung der Vorschaden:

Weitere Angaben

() Angebot liegt schon vor mit Datum vom

O SEPA-Lastschriftmandat (bitte unterschrieben per Fax, Mail oder Post zuriicksenden)
() Rechnung

Bitte senden Sie das vollstiandig ausgefiillte Formular an:
vertrieb@dmfv.aero

Ihr Ansprechpartner bei Fragen

Nick Jordan

Deutscher Modellflieger Verband Service GmbH
Rochusstr. 104 - 106

53123 Bonn

Tel.: +49 (228) 97 85 050

Mail: Vertrieb@dmfv.aero


mailto:vertrieb%40dmfv.aero?subject=Versicherungsantrag
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LuftFahrt-Haftpflichtversicherung fir UAV Gewerbliche Nutzung

Befindet sich mehr als ein UAV zeitgleich in der Luft?
() ja (CLASSIC) \ () nein (EXKLUSIV)

i Bitte nur bei mehreren UAV ausFfiillen.

Angaben zum UAV-Informationen (UAV 2)
Hersteller ‘ () Eigenbau

Modellbezeichnung

Werk-/Seriennummer

Baujahr
max. Abfluggewicht (MTOM) kg
Flugdatenschreiber vorhanden O ja () nein
— Angaben zum UAV-Informationen (UAV 3)
Hersteller ‘ () Eigenbau

Modellbezeichnung

Werk-/Seriennummer

Baujahr

max. Abfluggewicht (MTOM) kg

Flugdatenschreiber vorhanden O ja ‘ () nein

Angaben zum UAV-Informationen (UAV 4)

Hersteller ‘ (O Eigenbau

Modellbezeichnung

Werk-/Seriennummer

Baujahr

max. Abfluggewicht (MTOM) kg

Flugdatenschreiber vorhanden Oja ‘ (O nein

Angaben zum UAV-Informationen (UAV 5)

Hersteller ‘ (O Eigenbau

Modellbezeichnung

Werk-/Seriennummer

Baujahr
max. Abfluggewicht (MTOM) kg

Flugdatenschreiber vorhanden Oja (O nein
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