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Hubschrauber Versicherung 
 
 

Per FAX 09181/5120136 oder Post 
 
Fragebogen zur Hubschrauber Versicherung 
 
(bitte mit schwarzem Stift ausfüllen) 
 
 
 
Allgemeine Angaben 
 
 

Luftfahrtunternehmen gemäß Verordnung 
(EWG) 2407/92  

Firma 
 
 
Vorname - Nachname 
 
Adresse 
 
 
 
 
 
Geburtsdatum 
 
Telefon  
 
Telefax 
 
E-Mail 
 
Beruf 
 
Ansprechpartner 
 
 

 
 

 ja   nein 
 
 
................................................................................... 
 
................................................................................... 
 
................................................................................... 
 
................................................................................... 
 
................................................................................... 
 
................................................................................... 
 
................................................................................... 
 
................................................................................... 
 
................................................................................... 
 
................................................................................... 
 
 
................................................................................... 
 

 
 
Anzahl zu versichernder Hubschrauber 
 
 
 

 
.................. 
 
 

 
 
Bemerkungen / Besondere Wünsche 
 

 
................................................................................... 
 
................................................................................... 
 
................................................................................... 
 
................................................................................... 
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Bestehen oder bestanden Vorversicherungen? 
 
- Haftpflicht-Versicherung                      nein                     ja, 

 
Versicherer:.....................................................  Versicherungsnummer…………………………….. 
 
gekündigt von  Versicherungsnehmer   Versicherer 
 
- Kasko-Versicherung                      nein                     ja, 

 
Versicherer:.....................................................  Versicherungsnummer…………………………….. 
 
gekündigt von  Versicherungsnehmer   Versicherer 
 
- Triebwerk-Versicherung                      nein                     ja, 

 
Versicherer:.....................................................  Versicherungsnummer…………………………….. 
 
gekündigt von  Versicherungsnehmer   Versicherer 
 
- Unfall-Versicherung                      nein                     ja, 

 
Versicherer:.....................................................  Versicherungsnummer…………………………….. 
 
gekündigt von  Versicherungsnehmer   Versicherer 
 
 
Anzahl und Höhe der in den letzten 5 Jahren eingetretenen Schäden 
 
 
Jahr 

 
Schadenanzahl 

 
Gesamtaufwendungen in EUR 

 
Schadenursache 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
Hatte einer der namentlich genannten Piloten jemals  einen Flugunfall? 

 Keine Vorschäden 
 

 In den letzten 5 Jahren / Datum ................ Wer:...................................................................  
 

 Vor mehr als 5 Jahren / Datum ................ Wer:...................................................................  
 
Ursache .......................................................... Schadenaufwand ................................................. 
 
 
Der Kunde willigt ein, dass Daten aus dem Fragebogen an Versicherer, im erforderlichen Umfang übermittelt werden 
dürfen. Die Einwilligung zur Datenübermittlung erstreckt sich auch auf die Übermittlung von Daten an Rückversicherer. 
 
Ich versichere/wir versichern, dass die vorstehenden Fragen nach bestem Wissen wahrheitsgemäß beantwortet 
wurden und nichts verschwiegen wurde. 
 
Die gemachten Angaben werden bei einem eventuellen Vertragsabschluss, Vertragsbestandteil sein. 
 
_______________________                                                         _________________________________________ 
              Ort, Datum                                                                               Unterschrift des Anfragestellers 
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1. Hubschrauber 
Kennzeichen 
 (z.B. D- ) 

…........................... 
 

Baujahr …........................... 
 

Hersteller …........................... Typ …........................... 
 

Werk-Nr.  …........................... Flugstunden pro Jahr …........................... 
 

Maximales Abfluggewicht  .....................kg 
 

Maximale Frachtzuladung  .....................kg 
 

Landewerk ............................................................... 
 

Triebwerk  .......................................... ..................... 
PS ..................................... 
Triebwerknummer ..................................................... 

Maximales Abfluggewicht  .....................kg 
 

Maximale Frachtzuladung  .....................kg 
 

Anzahl Pilotensitze  ..................... Anzahl Fluggastsitze  ..................... 
Nutzungsart 

 privat genutzt 
 gewerblich genutzt 
 Vereinseinsatz 

Einsatzbereich 
 europaweit 
 weltweit ohne USA / Kanada 
 weltweit 
 Inshore      Offshore 

 
Halter des Hubschraubers .......................................................................................................................................... 
Finanzierungsart  Leasing    Eigenfinanziert    Kreditfinanziert 
Hangar vorhanden   ja   nein Stationierungsort …...................................................................................... 
 
Art des Flugeinsatzes  
 
 
 
 
 
 
 
 
Sonstiger Flugeinsatz 

 Personenbeförderung und Frachtbeförderung 
 Rettungsflüge 
 Geschäftsflüge und Reiseflüge 
 Werksverkehr 
 Löschflüge und Sprühflüge mit Außenlast 
 Kunstflug 
 Absetzen von Fallschirmspringern 
 Filmflüge und Fotoflüge 
 Bohrinsel 

 
............................................................................................................................. 

Werden Schulungsflüge 
durchgeführt 

 nein   ja 
Falls ja,   mit Anfängerschulung   ohne Anfängerschulung 

Vercharterung  nein   ja 
Falls ja,   mit eigenen Piloten   mit fremden Piloten 

Wer benutzt den Hubschrauber  namentlich genannter Pilot 
 namentlich genannte Piloten 
 verschiedene Piloten ( offene Pilotenklausel ) 

 
Wird der Hubschrauber immer von zwei Piloten (two-p ilots operation) geflogen  ja    nein 

 
Transponder 

 Transponder eingebaut 
 Transponder nicht vorhanden 

 

Triebwerksregelung 
 Turbine / FCU 
 mit Governor / Turbinenregler 
 manuell geregelt 

 

Wartung des Hubschraubers 
 Luftfahrttechnischer Betrieb  
 Durch lizenziertes Personal 
 Private Wartung 

 
Autopilot 

 Flightdirector 
 Autopilot mehrachsig aufschaltbar 
 Autopilot nicht vorhanden 

Rotordrehzahlwarnung 
 Überdrehzahlwarnung & Unterdrehzahlwarnung 

       akustisch  visuell 
 

 Keine Warnanzeige 
 

 CSL Deckung / Combined Single Limit 
     Kombinierte Halter- und Passagier- 
     Haftpflichtversicherung 

 
 Gewünschte Versicherungssumme ________Mio. EUR 
 Gesetzliche Mindestversicherung 

 
 Halter-Haftpflichtversicherung   Gewünschte Versicherungssumme ________Mio. EUR 

 Gesetzliche Mindestversicherung 
 Kasko-Versicherung  

     Wiederbeschaffungswert = Versicherungssumme 
 
__________________ EUR 

 
 Insassen-Unfallversicherung  
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Pilot 1  
Vorname & Nachname................................................................. 
 

Geburtsdatum / Alter   ........................................ 
 

Vorhandene Fluglizenzen............................................................ 
 
Ausstellung der Lizenz / Jahr....................... 

Zusatzberechtigungen................................................ 
 
 

 
Anzahl Starts und Landungen pro Jahr ....................... 

 
Hubschrauber-Flugstunden insgesamt ................... 
 

Hubschrauber-Flugstunden in den letzten 12 Monaten............ 
 

Flugstunden auf dem oben genannten Typ............ 

 
Letzter Überprüfungsflug des Piloten durch Prüfer / Fluglehrer 

 
............................... ( Datum ) 

 
Pilot 2  
Vorname & Nachname................................................................. 
 

Geburtsdatum / Alter   ........................................ 
 

Vorhandene Fluglizenzen............................................................ 
 
Ausstellung der Lizenz / Jahr....................... 

Zusatzberechtigungen................................................ 
 
 

 
Anzahl Starts und Landungen pro Jahr ....................... 

 
Hubschrauber-Flugstunden insgesamt ................... 
 

Hubschrauber-Flugstunden in den letzten 12 Monaten............ 
 

Flugstunden auf dem oben genannten Typ............ 

 
Letzter Überprüfungsflug des Piloten durch Prüfer / Fluglehrer 

 
............................... ( Datum ) 

 
Pilot 3  
Vorname & Nachname................................................................. 
 

Geburtsdatum / Alter   ........................................ 
 

Vorhandene Fluglizenzen............................................................ 
 
Ausstellung der Lizenz / Jahr....................... 

Zusatzberechtigungen................................................ 
 
 

 
Anzahl Starts und Landungen pro Jahr ....................... 

 
Hubschrauber-Flugstunden insgesamt ................... 
 

Hubschrauber-Flugstunden in den letzten 12 Monaten............ 
 

Flugstunden auf dem oben genannten Typ............ 

 
Letzter Überprüfungsflug des Piloten durch Prüfer / Fluglehrer 

 
............................... ( Datum ) 

 
Pilot 4  
Vorname & Nachname................................................................. 
 

Geburtsdatum / Alter   ........................................ 
 

Vorhandene Fluglizenzen............................................................ 
 
Ausstellung der Lizenz / Jahr....................... 

Zusatzberechtigungen................................................ 
 
 

 
Anzahl Starts und Landungen pro Jahr ....................... 

 
Hubschrauber-Flugstunden insgesamt ................... 
 

Hubschrauber-Flugstunden in den letzten 12 Monaten............ 
 

Flugstunden auf dem oben genannten Typ............ 

 
Letzter Überprüfungsflug des Piloten durch Prüfer / Fluglehrer 

 
............................... ( Datum ) 

 
Pilot 5  
Vorname & Nachname................................................................. 
 

Geburtsdatum / Alter   ........................................ 
 

Vorhandene Fluglizenzen............................................................ 
 
Ausstellung der Lizenz / Jahr....................... 

Zusatzberechtigungen................................................ 

 
Anzahl Starts und Landungen pro Jahr ....................... 

 
Hubschrauber-Flugstunden insgesamt ................... 
 

Hubschrauber-Flugstunden in den letzten 12 Monaten............ 
 

Flugstunden auf dem oben genannten Typ............ 

 
Letzter Überprüfungsflug des Piloten durch Prüfer / Fluglehrer 

 
............................... ( Datum ) 

 


