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Versicherungsmakler GmbH & Co. KG

F rag e bog e n LUftfa h rtve rS i Ch eru n g fSpefiafI-fVirsicherungs:lakler
iir Luftfahrzeugversicherungen
subsidiare CSL-Versicherung 79111 FREIBURG/GERMANY

Tel: 0049 761 888662-0
Fax: 0049761 888662-22

Fax bitte an: 0761 888662-22 e e e 24.de

Bitte beachten Sie:

* Der Versicherungsschutz der subsididren CSL-Versicherung besteht fiir Privatpiloten, die fallweise
fremde Luftfahrzeuge zu nicht gewerblichen Zwecken chartern.

¢ Es besteht kein Versicherungsschutz fiir Schaden am gecharterten Luftfahrzeug.
«Fiir das eigene Luftfahrzeuge besteht kein Versicherungsschutz!

Die subsididre CSL-Versicherung erginzt oder ersetzt die Leistungen aus den vorhandenen Haft-
pflichtversicherungen des gecharterten Luftfahrzeugs.

Angaben zur Person

Name, Vorname, Titel

StraBBe, Hausnummer PLZ, Ort

Telefon Mobil E-Mail

lhre Lizenzen

Abfluggewicht der gecharterten Luftfahrzeuge

[ bis 472,50 kg ] bis 1200 kg ] bis 2000 kg [ bis kg

Zusatzinformationen zu eventuellen Schaden

Besteht oder bestand fiir das angefragte Risko eine Vorversicherung? Ablauf der
L1 nein [J ja (bitte Angabe der Versicherungsgesellschaft) Versicherung?
Sind Sie als Pilot schadenfrei? Jja [J nein

Einwilligung zum Daten- und Verbraucherschutz

Ich/wir bin/sind damit einverstanden, dass die Firma Adrian Gutzweiler Versicherungsmakler GmbH & Co. KG in erforderlichem Umfang Daten, die sich aus den
Uiberlassenen Unterlagen ergeben, an Versicherer und diese an Riickversicherer und/oder andere Versicherer zur Beurteilung des Risikos speichert und/oder tber-
mittelt. Diese Einwilligung gilt auch unabhangig vom Zustandekommen eines Vertrages sowie fiir entsprechende Priifungen bei anderweitig beantragten Versi-
cherungsvertrdgen und bei kiinftigen Antragen. Desweiteren bin ich/sind wir damit einverstanden, dass mich/uns die Firma Adrian Gutzweiler Versicherungsmak-
ler GmbH & Co. KG brieflich, telefonisch und per E-Mail kontaktieren darf. Die vorgenannte Einwilligung gilt im gesetzlichen Rahmen auch fiir die Datenspeicherung
und —weiterverarbeitung bei der Firma Adrian Gutzweiler Versicherungsmakler GmbH & Co. KG. Die Firma Adrian Gutzweiler Versicherungsmakler GmbH & Co. KG
erbringt ihre Beratungsleistung aufgrund eingeschrankter Versichererauswahl. Der Auftraggeber verzichtet auf die Mitteilung, auf welcher Markt- und Informati-
onsgrundlage die Firma Adrian Gutzweiler Versicherungsmakler GmbH & Co. KG ihre Leistung erbringt, sowie auf die Namen der angefragten Versicherer.

Ort, Datum Unterschrift x

Mit meiner/unserer Unterschrift versichere/n ich/wir die Richtigkeit der Risikoangaben und bestatige/n, dass ich/wir im Namen des Interessenten/
Antragstellers/Versicherungsnehmers zeichnungsbevollmachtigt bin/sind. Der Fragebogen wird bei einem evtl. Vertragsabschluss Bestandteil des
Versicherungsvertrages. Eine Weitergabe des Fragebogens an andere Versicherer oder andere Versicherungsmakler/-vermittler ist nicht gestattet.
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