Versicherungsmakler GmbH

Antrag / Demande / Application
Gruppenversicherung / Assurance de flotte / Group Insurance

Flugzeugdaten / Apercu / Schedule

Typ / Aéronef / Aircraft Mooney M20 Serien-Nr. / No.de série / Serial number

Zulassung / Immatriculation / Registration Platze / Places / Seats 1+3
Baujahr / Année de / year of construction MTOM kg
Verwendung/Usage/Use

[ 1 Geschafts- u. Reisefliige loisir/vols a caractére non commercial/private pleasure, non commercial flights, industrial aid
[] Andere/autre/others :

Schaden / Sinistres / Claims

Piloten / Pilotes / Pilots : [] kein / neant / none [1ja/oui/yes:
Flugzeug / aéronef / Aircraft [1 kein / neant / none [1ja/oui/yes:
\Versicherungsnehmer/Assure/Insured [ kein / neant / none [Jja/oui/yes:

Allgmeine Info /info général / General Information

Stationiert / base / homebase: [1 hangarisiert / hangarisé / hangarized
Flugstunden pro Jahr / heures de vol par an / Flight hours per year :

Mitgliedschaft / Adhésion / Membership [X] EMPOA (Pflicht/obligatoire/compulsory)

Bitte Mitgliedsnachweis beifiigen / Merci d’ajouter certificat / Please sent proof of membership

Piloten / Pilotage / Pilots

Name / Nom / Name Lizenzen / Licences / licenses Erfahrung / expérience / experience
total Typ

1

2

3

4

5

6

7

[ ] Offen/ouvert/open >100hrs

[Geltungsbereich/Limites Géo/Situation [X] Weltweit ohne USA/Monde entier sans Etats-Unis/worldwide without the US |

[Versicherungsschutz / Garanties / Insured sums

CSL-Deckung: kombinierte Halterhaftpflicht und Passagierhaftpflichtversicherung
Garantie CSL: RC Civile et RC passagers en forfait

CSL-Cover : Third Party Liability and Passenger’s Liability
Kasko-Versicherung (Wiederbeschaffungswert)

Garantie Corps risques ordinaires (Valeur de remplacement) € -
Hull cover (replacement value)

[] € 5.000.000,-
] € 6.000.000,-

\Vorversicherer / assureur actuel / current insurer Police-Nr. /no de police / Policy no |Ablauf/échéance/deadline
Halter-Haftpflicht / RC / Third party liability
Passagier-Haftpflicht / RC pasager / passenger liability
CSL / RC combiné / Combined single limit
Sitzplatz-Unfallvers. / Accident / accident
Kaskoversicherung / garantie corps / Hull insurance
Sonstige / autre / others

Versicherungsnehmer / Souscripteur / policy holder
Name / Nom / Name StralRe / Rue / Street

PLZ - Ort / Code Postal, ville / postal Code, town Land / Pays / Country

Telefon / téléphone/ Phone e-mail :

Datum/Date/Date Unterschrift / signé / signature

Axel Neumann GmbH, Hauptstrasse 19, D-72124 Pliezhausen-Rubgarten

Telefon: +49 7127-97540 Telefax: +49 7127-975444 ﬁ\\\‘\% \E/)%raggﬂer

E-Mail info@axelneumann.de www.axelneumann.de ? = \ersich
erungs-
Handelsregister Stuttgart HRB 351766 Geschéaftsfilhrer Axel Neumann, Betriebswirt %&s\\ Makler eV. 9



