
Betrifft: 	 Luftfahrt-Haftpflichtversicherung

Policennummer:	 ____________________________________________________________________________________________________

Mit Hinweis auf die gesetzlichen Bestimmungen kündige ich hiermit die unter obiger Policennummer bestehende 
nachstehende Versicherung, auch in Vollmacht eventueller Miteigentümer.

Versicherungsnehmer:	 ____________________________________________________________________________________________________

Fluggerät:	 ____________________________________________________________________________________________________
(Herstellerbezeichnung, Seriennummer, Abfluggewicht)

Genehmigungs- bzw. Zulassungsnummer:	 ____________________________________________________________________________________
(bei über 5 kg Abfluggewicht oder gewerblicher Nutzung verpflichtend)

zuständige Luftfahrt- bzw. Landesbehörde:	 ____________________________________________________________________________________
(bei über 5 kg Abfluggewicht oder gewerblicher Nutzung verpflichtend)

Kündigung per nächstmöglichem Termin.

Grund der Kündigung:
r	 Das o. a. Fluggerät ist nicht mehr in meinem Eigentum (Besitzwechsel).
r	 Das o. a. Fluggerät ist nicht mehr in Betrieb.
r	 Meine Fluggenehmigung ist erloschen.

Hiermit bestätige ich, sofern für das o. a. Fluggerät eine Bewilligung von einer Luftfahrt- bzw. 
Landesbehörde besteht, dass ich die Behörde von dieser Versicherungskündigung unverzüglich 
in Kenntnis setzen werde.

Ich  nehme zu Kenntnis, dass ein Flug ohne entsprechende Bewilligung oder Luftfahrt-
Haftpflichtversicherung eine Gesetzesübertretung darstellt. Bei Mißachtung drohen Bußgelder 
von bis zu € 50.000.

_____________________________________________________________ 	 ______________________________________________________________________

Ort, Datum	 Unterschrift (bei Besitzwechsel des Erwerbers), Firmenstempel

AIR&MORE OG
Sillufer 11
6020 Innsbruck
Österreich

eMail: 	info@airandmore.at 
Fax: 	 +43 512/219921-2323

Absender:

_______________________________________________________________
Name

_______________________________________________________________
Firma

_______________________________________________________________
Straße

_______________________________________________________________
PLZ, Ort

_______________________________________________________________
eMail Adresse in Blockbuchstaben (Pflichtfeld)


