OSTERREICHISCHER AERO-CLUB

Mitgliederservice — Versicherungen

1040 Wien, Prinz Eugen-StralRe 12, Tel: +43 1 505 10 28 74
www.aeroclub.at / fallmann.gabriela@aeroclub.at

Rahmenvertrag Luftfahrzeuge

HELVETIA Versicherung, PoINr.: 4001381636 helvetia A
Schadensabwicklung:

Versicherungsbiiro Transsylvania, Tel: +43 (0)1/604 4000, Fax: +43 (0)1/604 400-9880

@

ZVR Zahl: 770691831

Schadensanzeige
Haftpflicht Versicherung fir Fallschirme, HG und PG

Angaben zur Person (Schidiger/Verursacher)

Name und Vorname

Geburtsdatum

StralRe

PLZ/Ort

Telefon E-Mail

OAeC Mitgliedsnummer: Berechtigungsnummer:

Daten des Geschddigten

Name und Vorname

Geburtsdatum

StraRe

PLZ/Ort

Telefon E-Mail

Ausfihrliche Darstellung des Ereignisses

Datum und Ort des Ereignisses:



http://www.aeroclub.at/
mailto:fallmann.gabriela@aeroclub.at

Schadensfeststellung
Fremdschadenauflistung

Geschétzte Schadenshdhe (It. Kostenvoranschlag)

Eigene Schadensauflistung

Geschétzte Schadenshéhe

Weitere Beteiligte bzw. sonstige Sachschaden

Verletzte oder getotete Personen

Name und Vorname

Art der Verletzung

StraRe

PLZ/Ort

Telefon E-Mail

Der Vorfall wurde von der Polizei in am aufgenommen

Zeuge(n) Name und Vorname

StraRe

PLZ/Ort

Ich bestétige, dass ich zum Zeitpunkt des Schadeneintritts nicht durch Alkohol- oder Suchtgiftkonsum beeintrachtigt war.

Datum Unterschrift des Schadigers Stempel / Unterschrift Ost. Aero Club

Vorstehende Angaben sind wahrheitsgemaR und nach bestem Wissen gemacht. Ich habe Kenntnis davon genommen, dass bewusst unwahre und unvollstdndige
Angaben zum Verlust des Versicherungsanspruches fiihren. Ich versichere, dass der OAeC-Mitgliedsbeitrag fiir das laufende Jahr des Schadens bezahlt war.




