EURO 2= AVIATION

VERSICHERUNGS . AKTIENGESELLSCHAFT

Schadenanzeige Luftfahrt-Haftpflicht

Bei Schaden mit Beteiligung eines Luftfahrzeugs bitte die Zusatzliche Schadenanzeige bei Schiden im Zusammenhang mit Luftfahrzeugen beifugen.

Euro-Aviation Versicherungs AG, Hochallee 80, 20149 Hamburg Vertretungs Nr. (Stempel)

Schaden Nr. Policen-Nr.

Versichertes Risiko

Schadentag Uhrzeit Schadenort (Anschrift mit Postleitzahl)

icherungsnehmer

Vorname Nachname

Stralle / Haus-Nr. PLZ Wohnort
Beruf des Versicherungsnehmers Land
Telefon mit Viorwah! (geschaftlich) Telefax Telefon mit Vorwahl (privat)

Kontoinhaber Anschrift des Geldinstituts

Geldinstitut BLZ:
Kontoinhaber Konto-Nr.
IBAN BIC

Der Versicherungsnehmer ist verpflichtet dieses Formular vollsténdig und wahrheitsgetreu auszufiillen und
unverziglich zuriickzusenden. Das Formular darf nicht dem Geschadigten zur Beantwortung lbergeben werden.
Der Versicherungsnehmer ist nicht berechtigt, ohne ausdriickliche Einwilligung der Gesellschaft den Haftpflichtan-
spruch ganz oder Teilweise anzuerkennen oder zu befriedigen (vergleiche § 5 der Allgemeinen Versicherungs-
bedingungen fir die Haftpflichtversicherung).
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EURO & AVIATION
VERSICHERUNGS 477 AKTIENGESELLSCHAFT
Schadenanzeige Luftfahrt-Haftpflicht

1.1 Zu- und Vorname bzw. Firma des Geschéadigten
Bei mehreren Geschadigten bitte je eine gesonderte
Schadenanzeige-Luftfahrt-Haftpflicht verwenden.

1.2 Stralle, Haus-Nr

1.3 Postleitzahl, Wohnort

1.4 Tel.-Nr. mit Vorwahl; Telefax-Anschluf}

1.5 Konto-Nr. mit Bankleitzahl, wenn bekannt

Kontoinhaber

Geldinstitut (Name, Anschrift, Filiale)

1.6 Beruf

1.7 Wenn nicht selbstandig, wo beschaftigt

2.1 Besteht zwischen thnen und dem Geschéadigten ein O nein O ja, welches

Familien- oder Verwandtschaftsverhaltnis?

2.2 Ist Geschadigter in Inre Hausgemeinschaft 1 nein [ ja, welches
aufgenommen?
2.3 Besteht zwischen lhnen und dem Geschéadigten ein [ nein O ja

Arbeits-, Lohn-, Miet- oder sonstiges Vertragsverhéltnis?

2.4 Steht der Geschéadigte in einem sonstigen [ nein O ja, in welchem
Rechtsverhaltnis zu Ihnen, bzw. zu einem
Mitversicherten (s. u. Ziff. 5. 1)?

(hierunter fallt z. B. auch das Eigentum/ Miteigentum
an der beschadigten Sache)

- j;3_ o

Was war der Anlaf3 und wie war der Hergang des Schadenfalles?
Bitte beantworten Sie diese Frage mdéglichst ausfuhrlich und umfassend. Die Schilderung, falls erforderlich, auf
einem gesonderten Blatt fortsetzen, und durch eine einfache Skizze erldutern.

Interne Vermerke der Gesellschaft
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EURO 2= AVIATION
VERSICHERUNGS 5 AKTIENGESELLSCHAFT
Schadenanzeige Luftfahrt-Haftpflicht

1. Zeuge 2. Zeuge

4. Welche Personen waren Augenzeuge

4.1 Zuname

4.2 Vorname

4.3 Beruf

4.4 Stralle, Haus-Nr.

Postieitzahl, Wohnort

4.5 Telefon, Telefax

4.6 Welche Polizeidienststelle hat das Schadenereignis
aufgenommen?

4.7 Ist der Vorgang bereits an die Staatsanwaltschaft abgegeben,
gafs. an welche, Aktenzeichen?

5.1 Mit welcher Begrudunq werden Sie bzw eu M:tvericherter
(z.B.Pilot, Flugzeugwart, Vereinsmitglied) in Anspruch
genommen?

5.2 Name, Geburtsdatum und Anschrift des Mitversicherten

5.3 Hat der Geschadigte lhrer Meinung nach den Schadenfall O nein O ja, inwiefern
ganz oder teilweise selbst verschuldet?

6.1 Sind chadenersatzansrﬂch nSie ehben worden? [ nein O ja, und zwar
1 mandiich
[ schriftlich (Schriftstiicke beiftigen)

6.2 Sind die Schadenersatzanspriiche lhrer Meinung nach zu hoch? O nein ja
Moglichst eingehende Begrindung, ggf. auf gesondertem Blatt

6.2 Sind Sie mit der Zahlung einer etwaigen Entschadigung unmittelbar [ nein O ja
an den Ansprucherhebenden einverstanden?
Wenn nein, aus welchem Grund

Interne Vermerke der Gesellschaft
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EURO maw AVIATION
VERSICHERUNGS . AKTIENGESELLSCHAFT
Schadenanzeige Luftfahrt-Haftpflicht

Nur ausfiillen bei Personenschaden, bei mhreren geschidigten Personen bitte jeweils eine gesonderte
Schadenanzeige Luftfahrt-Haftpflicht einreichen.

7.1 Worin besteht die Verletzung?

7.2 Welcher Arzt oder welches Krankenhaus
behandelte die verletzte Person?
Name, Abteilung, Anschrift

7.3 Geburtsdatum der verletzten Person

7.4 Familienstand der verletzten Person O ledig 1 verheiratet O verwitwet [ geschieden
7.5 Sind Kinder vorhanden? [ nein O ja, Anzahl im Alter von
7.6 Besteht ein Anspruch der verletzten Person 1 nein O ja, von [ unbekannt

auf Entschadigung von dritter Seite (Kranken-
haus, Berufsgenossenschaft oder dergleichen)?

Nur ausfiillen bei Sachschaden Beschadigte Sachen zum Beeis aufheben!

8.1 Welche Sachen wurden beschadigt?

8.2 Warin besteht die Beschadigung?

8.3 Wann und zu welchem Preis sind die Datum EUR
beschadigten Sachen nach lhrer Kenntnis
angeschafft worden? Datum EUR
8.4 |Ist eine Reparatur moglich? O nein O ja
8.5 Wie hoch schatzen Sie den Schaden? EUR

8.6 Ist dabei beriicksichtigt, dak die Sachen Onein Oja
schon abgeniitzt oder beschadigt waren?

8.7 Sind die beschadigten Sachen nach lhrer 1 nein O ja, bei
Kenntnis versichert (Feuer-, Glas, Leitungs-
wasser-, Leuchtréhren-, Fahrzeug- Versicherungsschein Nr.
Versicherung usw.)?

8.8 Wurde der Schadenfall dort angezeigt? [ nein O ja

8.9 Ist der Geschadigte nach Ihrer Kenntnis [J nein [ ja, von [ unbekannt
zum Vorsteuerabzug berechtigt?

vom Vertreter oder der Geschaftsstelle auszufiilien
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EURO =._ AVIATION
VERSICHERUNGS . AKTIENGESELLSCHAFT
Schadenanzeige Luftfahrt-Haftpflicht

9.1 Hatten Sie oder ein Mitversicherter die beschéadigte Sache O nein
gemietet, gepachtet, geliehen oder in Verwahrung? O ja, nédmlich von bis

9.2 Haben Sie oder ein Mitversicherter eine Tatigkeit an oder I nein
mit der beschéadigten Sache bzw. an oder mit Teilen O ja, welche
davon ausgeibt?

Vorstehende Fragen sind von mir nach bestem Gewissen wahrheitsgetreu beantwortet.

(Ort und Datum) (Unterschrift des Versicherungsnehmers
bzw. der gesetzl. Vertreter)

Die Rechtsprechung des BGH veranla3t uns zu dem vorsorglichen Hinweis, dass bewusst unwahre oder unvoll-
standige Angaben auch dann zum Verlust des Versicherungsschutzes filhren kénnen, wenn diese Angaben keinen
Einflul auf die Feststellung des Versicherungsfalles oder auf die Feststellung bzw. den Umfang der Versicherungs-
leistung gehabt haben.

Besondere Mitteilungen (insbesondere zur Schadenhéhe 6.2)

vom Vertreter cder der Geschéftsstelle auszufillen
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VERSICHERUNGS AKTIENGESELLSCHAFT
Schadenanzeige Luftfahrt-Haftpflicht

Hinweis liber die Folgen bei Verletzung von Obliegenheiten nach dem
Versicherungsfall gemaR § 28 Abs. 4 VVG

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

wenn der Versicherungsfall eingetreten ist, brauchen wir thre Mithilfe.

Auskunfts- und Aufklarungsobliegenheiten

Aufgrund der mit Ihnen getroffenen vertraglichen Vereinbarungen, kénnen wir von lhnen nach Eintritt des Versicherungs-
falles verlangen, dass Sie uns jede Auskunft erteilen, die zur Feststellung des Versicherungsfalles oder des Umfangs un-
serer Leistungspflicht erforderlich ist (Auskunftsobliegenheit), und uns die sachgerechte Priifung unserer Leistungspflicht
insoweit erméglichen, als Sie uns Angaben machen, die zur Aufklarung des Sachverhalts dienlich sind (Aufklarungsob-
liegenheiten). Wir kénnen ebenfalls verlangen, dass Sie uns Belege zur Verfiigung stellen, soweit es Thnen zugemutet
werden kann.

Leistungsfreiheit

Machen Sie entgegen der vertraglichen Vereinbarung vorsatzlich keine oder nicht wahrheitsgem&iie Angaben oder stel-
len Sie uns vorsétzlich die verlangten Belege nicht zur Verfigung, verlieren Sie lhren Anspruch auf die Versicherungsleis-
tung. Verstolken Sie grob fahrlassig gegen diese Obliegenheiten, verlieren Sie lhren Anspruch zwar nicht vollstandig, aber
wir kénnen unserer Leistung im Verhaltnis zur Schwere lhres Verschuldens kirzen. Eine Kiirzung erfolgt nicht, wenn Sie
nachweisen, dass Sie die Obliegenheit nicht grob fahrlassig verletzt haben.

Trotz Verletzung Ihrer Obliegenheiten zur Auskunft, zur Aufklarung oder zur Beschaffung von Belegen bleiben wir jedoch
insoweit zur Leistung verpflichtet, als Sie nachweisen, dass die vorséatzliche oder grob fahrlassige Obliegenheitsverlet-
zung weder fir die Feststellung oder de Umfang unserer Leistungspflicht ursachlich war.

Verletzen Sie die Obliegenheit zur Auskunft, zur Aufklarung oder zur Beschaffung von Belegen arglistig werden wir in
jedem Fall von unserer Verpflichtung zur Leistung frei.

Hinweis

Steht das Recht auf die vertragliche Leistung nicht Ihnen, sondern einem Dritten zu, ist auch dieser zur Auskunft, zur
Aufklarung und zur Beschaffung von Belegen verpflichtet.
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GFF-Schadenformular: Halterhaftpflicht

GFF-Versicherungsnummer:

1.Halterangaben:
a) Name und Anschrift des Halters
b) Verwendetes Luftsportgerit (Typ und Nr.), im Fallschirmsport: Name und Werknummer der verwendeten
Bauteile (mind. Hauptschirm und Gurtzeug. Falls benutzt auch Reserve (Rettungsschirm, Offnungsautomat)

2.Angaben des Lufisportgeriitefithrers:
a) Name, Anschrift und Tlefonnummer des Piloten
b) Lizenznr./Ablaufdatum des Luftsportgerétefiihrers
¢) Verletzungen des Luftsportgerétefiihrers

3. Ortliche Angaben:
a) Beschreibung (ggf. Zeichnung) der Unfallstelle
b) Art des Untergrundes (z. B. Kieskreis/Gras /Beton)

4. Meteorologische Angaben:
a) Welche Windverhiiltnisse herrschten vor und wihrend des Unfalls?
b) Wie konnte Windrichtung und —stéirke im Landeanflug ermittelt werden?

5. Verletzte Personen/Beschédigte Sachen:
a) Falls eine Person verletzt worden sein kénnte: Name und Anschrift. Tel.-Nr. und Art der Verletzung
b) Falls Sachen beschidigt worden sein knnten, Name, Anschrift, Tel.-Nr. des Eigentilmers, Art der Beschidigung

6. Rechtliche Angaben:
a) Wer konnte an dem Unfall mit verantwortlich sein?

7. Zeugenaussagen:
a) Wer hat den Unfall gesehen, gehrt (Name, Anschrift, Telefon)?

8. Unfallbeschreibung:
a) Tag und Uhrzeit
b) Schilderung des Schadenhergangs (ggf. auf der Riickseite schreiben)
c) Ggf. Skizze des Unfallortes auf der Riickseite anfertigen.

Ort, Datum Unterschrift des Luftsportgerétefithrers



