
 
ACE Insurance S.A.-N.V. 
Versicherungsagentur Kössen 
A-6345 Kössen, Dorf 2, Postfach 31, Telefon & Fax: 05375/2160 
Sachbearbeiterin: Hedi Plangger, Hotline: 0676/5112825 
 

 

Luftfahrthaftpflichtversicherung FS/HG/PG (inkl. Bergekosten) 
Antrag nach den derzeit geltenden Allg. und allfälligen Besonderen Versicherungsbedingungen 

 
 
Versicherungssummen: 
Haftung als Halter von Fallschirmen, Para- und Hängegleitern,  
weltweiter Geltungsbereich, einschl. Wettbewerbsrisiko 

€ 1.500.000,-- 

Ausfallschäden (ohne vorangegang. Personen- oder Sachschäden) € 12.000,-- 
Flugunfalluntersuchungskosten (gemäß § 15 Flugunfallgesetz) € 3.750,-- 
Unfallbedingte Bergekosten bei Para-, Hängegleiter bzw. Fallschirmspringer-Unfällen (Personenbergung) € 2.600,-- 
 
Jahresprämie für Mitglieder im ÖAeC oder DHV (inkl. VersSt) € 50,-- 
Jahresprämie für Nichtmitglieder (inkl. VersSt) € 65,-- 
 
 
Versicherungsnehmer 
Titel, Zuname 
 
 
 

Vorname 
 
 

Straße, Hausnummer, Tür 
 
 
 

Land, PLZ, Ort 
 

Staatsbürgerschaft 
 
 
 

Geburtsdatum e-Mail-Adresse 

Telefon Büro Telefon privat Fax 
 
 
 

Beruf 
 

  Ich bin Mitglied im ÖAeC 
Mitgliedsnummer: 
 
 

  Ich bin Mitglied im DHV 
Mitgliedsnummer: 

  Ich möchte die 
Mitgliedschaft im ÖAeC 
beantragen. 

  Ich möchte die 
Mitgliedschaft im DHV 
beantragen. 

 
 

Versicherte Luftfahrzeuge (Einzelsitzer)  Paragleiter   Hängegleiter  Fallschirme 

Für den privaten Gebrauch können bis zu drei Geräte angegeben werden. Es darf nur ein Gerät gleichzeitig in Betrieb stehen. 
 
Type Baujahr Seriennummer 
 
 
 

  

 
 
 

  

 
 
 

  

 
 
 
Versicherungsbeginn: Tag/Monat/Jahr 

       /      /         
Laufzeit: 

1 Jahr 
Zahlungsweise: 

jährlich mit Zahlschein 
V 03/2002 

 
 
Ort/Datum 

 
 
Unterschrift 
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