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Versicherungsantrag Piloten-Unfallversicherung Basis 
 
Namentliche Unfallversicherung mit Einschluss des Luftfahrtrisikos für Luftfahrzeugführer (siehe 
Versicherungsumfang Seite 2) inklusive Kunstflug, Teilnahme an Wettbewerben oder Tätigkeit als 
Fluglehrer. Ohne Gesundheitsprüfung. 
 
Die Versicherung umfasst nur das reine Luftfahrtrisiko. Für Unfälle des täglichen Lebens (innerhalb 
und außerhalb des Berufes) besteht kein Versicherungsschutz.  
 
Versicherungsnehmer 
 
Anrede Herr Frau 
 
Name, Vorname, Titel 
 
 
Straße, Hausnummer  PLZ, Ort 
   
 
Geburtsdatum  Beruf 
   
 
Telefon  E-Mail Adresse 
   
 
 
Versicherte Person 
 
Zu versichernde Person, wenn nicht Antragsteller: 
Anrede Herr Frau 
 
Name, Vorname, Titel 
 
 
Straße, Hausnummer  PLZ, Ort 
   
 
Geburtsdatum  Beruf 
   
 
 
Risikoangaben Versicherungsnehmer / versicherte Person 
 
Privatpilot Flugschüler Halter eines Luftfahrzeugs Eigentümer eines Luftfahrzeugs 
 
Bitte geben Sie alle Ihre gültigen oder angestrebten Lizenzen an: 
 
 
 
Beginn / Laufzeit / Zahlungsweise  
 
Versicherungsbeginn  

12 Uhr     (frühestens ab Antragseingang oder spätestens zum angegebenen Zeitpunkt) 
Laufzeit: 3 Jahre (Der Vertrag verlängert sich nach Ablauf der vereinbarten Vertragslaufzeit jeweils von Jahr zu Jahr, wenn nicht drei Monate vor dem 
jeweiligen Ablauf dem anderen Vertragspartner eine Kündigung zugegangen ist.)  
 
Ich bin damit einverstanden, dass die SV SparkassenGebäudeversicherung AG den Beitrag zu dieser Versicherung bis auf Widerruf von 
dem angegebenen Konto einzieht. 
 
Konto-Nummer Bankleitzahl Bank, Ort 
     
 
Name (bei abweichendem Kontoinhaber) Unterschrift (bei abweichendem Kontoinhaber) 
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Versicherungsumfang 
 
Im Rahmen der Besonderen Bedingungen zur Unfallversicherung für den Einschluss des Luftfahrzeugrisikos gilt zusätzlich vereinbart und abweichend von Ziffer 
5.1.4 Absatz 1 der AUB 2008 wird der Versicherungsschutz wie folgt erweitert: 
 

1. Unfälle, die der versicherten Person als nicht beruflich tätiger Luftfahrzeugführer, sowie als nicht beruflich tätiges sonstiges 
Besatzungsmitglied eines Luftfahrzeuges zustoßen, sind versichert. Die Mitversicherung entfällt, wenn die versicherte Person bei Eintritt des 
Unfalls nicht die vorgeschriebenen Erlaubnisse, erforderlichen Berechtigungen oder Befähigungsnachweise hat, sich das Luftfahrzeug nicht in einem 
Zustand befunden hat, der den gesetzlichen Bestimmungen und behördlichen Auflagen über das Halten und den Betrieb von Luftfahrzeugen 
entsprochen hat und/oder behördliche Genehmigungen, soweit erforderlich, nicht erteilt waren.  
 

2. Der Versicherungsschutz nach Ziffer 1 dieser Besonderen Bedingungen umfasst Unfälle die der Versicherte erleidet als Führer in ursächlichem 
Zusammenhang mit dem Gebrauch eines Luft-Fahrzeuges, z.B. Motor, - Segel- oder Ultraleichtflugzeug bzw. Heißluftballon, vom Start bis 
einschließlich der Landung (davon ausgenommen sind Luftsportgeräte wie z.B. Hängegleiter und Fallschirme). Kunstflug ist mitversichert. Versichert 
sind auch Unfälle bei Zwischenlandungen während des Aufenthaltes auf Flughäfen oder Landeplätzen, ferner bei Notlandungen, einschließlich 
Rettungsfallschirm, im unmittelbaren Bereich des Luftfahrzeugs, 
 

3. Als Luftfahrzeuge i.S. dieses Vertrages gelten: registrierte Luftfahrzeuge i.S. des § 1 (2) Ziffer 1-6 (auch aerodydamisch gesteuerte Ultraleichtflugzeuge 
und Tragschrauber) LuftVG. 

 
Bezugsrecht (nicht bei Minderjährigen) 
 
An wen sind im Falle des Todes der versicherten Person die Leistungen zu zahlen? Ist kein Bezugsberechtigter eingetragen, gilt die gesetzliche Erbfolge. 
 
Name, Vorname  Geburtsdatum Geburtsort 
     
 
Ehepartner Eltern 
 
 
Wichtige Hinweise / Mitteilungsbestätigung / Unterschriften 
 
Ich bin damit einverstanden, dass die Firma Adrian Gutzweiler Versicherungsmakler e. K. in erforderlichem Umfang Daten, die sich aus 
den überlassenen Unterlagen ergeben, speichert und an Versicherer und diese an Rückversicherer und/oder andere Versicherer zur 
Beurteilung des Risikos übermittelt.  
 
Ich bestätige hiermit, dass mir vor Abgabe meiner Vertragserklärung die Vertragsbestimmungen einschließlich der Allgemeinen 
Versicherungsbedingungen sowie die Informationen nach der VVG-Informationspflichtenverordnung (Allgemeines Informationsblatt) in 
Textform klar und verständlich übermittelt worden sind. Des Weiteren wurden mir die allgemeinen Vertragsgrundlagen, die 
Vertragsgrundlagen zur Unfallversicherung sowie die Klauseln zur Unfallversicherung vor Vertragsabschluss rechtzeitig schriftlich 
übermittelt. Zusätzlich können Sie alle Versicherungsbedingungen auf www.Luftfahrtversicherung24.de einsehen. 
 
Wird die Unfallversicherung auf einen anderen Versicherungsmakler oder Ausschließlichkeitsvertreter der SV Sparkassenversicherung 
umgedeckt, so gelten die die vereinbarten Beitragssätze nur bis zum Ende des laufenden Versicherungsjahres weiter.  
 
Versicherer: SV SparkassenGebäudeversicherung AG Versicherungsmakler: Adrian Gutzweiler Versicherungsmakler e. K. 
 Löwentorstraße 65   Basler Landstraße 58 a, 79111 Freiburg 
 70376 Stuttgart   Telefon: 0761 32653 
 
Eine weitere Information oder Beratung zu anderen Versicherungssparten wurde nicht gewünscht. Der Versicherungsnehmer wählte 
seinen Versicherungsschutz selbst aus. Dies betrifft die Höhe der Versicherungssummen und den Versicherungsumfang.  
 
 
 
 
Ort, Datum Unterschrift Antragsteller (Versicherungsnehmer) 
 
 
 

  

 
 
 
 
Unterschrift zu versichernde Person  bei minderjährigen Antragsteller der gesetzliche Vertreter (beide Elternteile oder Vormund) 
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Versicherungsschutz 
 
Invaliditätsleistung  
Bitte kreuzen Sie die gewünschte Zahlungsweise an. Der Versicherungsbeitrag ist inklusive 19 % VersSt. 
 

Grundversicherungs- 
summe 

 Progression  Höchstleistung bei  
100 % Invalidität  

  
½-jährlich 

  
jährlich 

 
   200.000 EUR  500 %  1.000.000 EUR     56,76 EUR   113,53 EUR 

 
   300.000 EUR  500 %  1.500.000 EUR     85,14 EUR   170,29 EUR 

 
 

   300.000 EUR  350 %  1.050.000 EUR     77,11 EUR   154,22 EUR 
 

   400.000 EUR  350 %  1.400.000 EUR   102,82 EUR   205,63 EUR 
 
 

   500.000 EUR  225 %  1.125.000 EUR   104,42 EUR   208,85 EUR 
 

   600.000 EUR  225 %  1.350.000 EUR   125,31 EUR   250,61 EUR 
 
 

   750.000 EUR  0 %     750.000 EUR   120,49 EUR   240,98 EUR 
 

1.000.000 EUR  0 %  1.000.000 EUR   160,95 EUR   321,30 EUR 
 

1.250.000 EUR  0 %  1.250.000 EUR   200,81 EUR   401,63 EUR 
 

1.500.000 EUR  0 %  1.500.000 EUR   240,98 EUR   481,95 EUR 
 
 
Todesfallleistung (Zusatzbeitrag) 
Die Leistungsart Tod kann nur in Verbindung mit Invalidität versichert werden. Dabei darf die Todesfallsumme nicht höher als die 
versicherte Grundinvaliditätssumme sein.  
 

Todesfallsumme      ½-jährlich  jährlich 
 

     10.000 EUR           9,91 EUR     19,81 EUR 
 

     25.000 EUR         24,77 EUR     49,53 EUR 
 

     50.000 EUR         49,53 EUR     99,07 EUR 
 

     75.000 EUR         74,30 EUR   148,60 EUR 
 

   100.000 EUR         99,07 EUR   198,14 EUR 
 

   150.000 EUR       148,60 EUR   297,20 EUR 
 

   200.000 EUR       198,14 EUR   396,27 EUR 
 

   250.000 EUR       247,67 EUR   495,34 EUR 
 

   300.000 EUR       297,20 EUR   594,41 EUR 
 

   350.000 EUR       346,74 EUR   693,47 EUR 
 

   400.000 EUR       396,27 EUR   792,54 EUR 
 

   450.000 EUR       445,80 EUR   891,61 EUR 
 

   500.000 EUR       495,34 EUR   990,68 EUR 
 
 
Beitragsfreie Versicherungsleistungen 
 
10.000 EUR Bergungskosten               Der gesamte Versicherungsschutz gilt weltweit. 
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