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Fragebogen zur Luftfahrt- Produkthaftpflicht-/ Obhutshaftpflicht-/ Werkstattkaskoversicherung 
 

(Zutreffendes bitte mit  X  ankreuzen. Nichtzutreffendes ggf. streichen)      

 

(Allgemeine Angaben) 

 
VN/Interessent:  ____________________________________________________________________ 
Betriebsort:  ____________________________________________________________________ 
 

Zweigbetriebe:     nein       ja:  ______________________________________ 
            ___________________________________________________ 
 

  Herstellungsbetrieb   Luftfahrttechnischer Betrieb   Handelsbetrieb     _______________ 
 
LBA-Anerkennungs-Nr.:  __________________________             Anzahl der Mitarbeiter:  ___________________ 

 

 

(Art der Tätigkeit) 

 Instandhaltung    Wartung/Überholung     Reparatur     Entwicklung  

 Erprobung     Umrüstung      Reinigung     Konstruktion 

 

 Sonstiges:  ______________________________________________________________________ 

   ______________________________________________________________________ 
   ______________________________________________________________________ 
   ______________________________________________________________________ 

 

 
(Gegenstand der Tätigkeit) 

 Luftfahrzeuge bis max.  __________ kg Abfluggewicht    Luftfahrzeugteile     Zubehör/Geräte 

 

 1-mot. Lfz   mehrmot. Lfz.   Motorsegler    Segelflugzeuge     Ballone 

 Modellflugzeuge 

 
Lfz.-Typen bzw. Art der Lfz.-Teile/Geräte, des Zubehörs:  ______________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________ 
 

Anzahl der fremden Lfz., die durchschnittlich gleichzeitig in Bearbeitung sind:   

Durchschnittlicher Wert eines fremden Lfz. in Bearbeitung: EUR  

Durchschnittlicher Wert aller gleichzeitig in Bearbeitung befindlichen fremden Lfz.: EUR  

maximaler Wert eines fremden Lfz. in Bearbeitung: EUR  

Anzahl der Probe-/Abnahmeflüge pro Jahr:   

   

 
 
 

(Umsatzkennzahlen)     
 Zivil: Militärisch:  

Gesamtjahresumsatz:    

hiervon Herstellung:    

hiervon Instandhaltung fremder Lfz.:    

hiervon Handel mit Fremdprodukten:    

hiervon Ausland (ohne USA/Canada):    

hiervon USA/Kanada:    

    

Welchen Anteil des Handelsumsatzes beziehen Sie von Zulieferern außerhalb der EG/EU? ................% 

Welchen Anteil des Handelsumsatzes versehen Sie mit Ihrem eigenen Namen, mit einem 

Waren- oder Erkennungszeichen?        ............... % 

Für welchen Anteil Ihres Handelsumsatzes können Sie nach Auslieferung die Bezugsquellen 

nicht mehr angeben?         ................% 
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(Vorversicherung) 
Gesellschaft: Anschrift: Versicherungsschein-Nr. 
______________________ ____________________________________ ________________________ 
______________________ ____________________________________ ________________________ 
 
Vorschäden der letzten 5 Jahre – auch soweit hierfür keine Versicherung besteht bzw. bestanden hat: 
Jahr: Art: Höhe: 
_________ ___________________________________________ ________________________ 
_________ ___________________________________________ ________________________ 
_________ ___________________________________________ ________________________ 
 

 

(Ergänzende Angaben zur Produkte-Haftpflichtversicherung) 
Mögliche (Folge-)Schäden durch Produktfehler / mögliche Schäden nach Rückgabe bzw. Ausführung der Arbeiten? 

____________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________ 
 

Regressverzicht gegenüber Zulieferern bzw. Freistellungsvereinbarung etc.?   ja       nein 

Wurden Haftungsvereinbarungen getroffen, die von der gesetzlichen Haftung ab- 

weichen (falls ja, bitte unten kurz erläutern)                ja       nein 

Mitversicherung des direkten Exportes? (falls ja, Exportländer bitte unten angeben)   ja       nein 

Mitversicherung des Grounding-Risikos?   ja        nein 

Mitversicherung von Haftpflichtansprüchen wegen Schäden aus Lieferungen und 

Leistungen, die vor Versicherungsbeginn erbracht wurden?   ja, ab: _______      nein 

 

 

(Gewünschte Deckung, Deckungssummen) 

 
 Deckungssumme (pauschal für PS/SS, sofern nicht anders aufgeführt): 

   Produkte-Haftpflicht    1 Mio. EUR    2 Mio. EUR    andere:  ________________ 

 

   Obhuts-Haftpflicht (nach Maßgabe der in Obhut befindlichen Lfz.-Werte) ________________ 

 

   Werkstatt-Kasko (nach Maßgabe der in Obhut befindlichen Lfz.-Werte) ________________ 

 

 

(gewünschte Zahlungsweise) 

  jährlich    halbjährlich    vierteljährlich 
 
 

(Empfänger – nicht für DLP) 

Angebot   per Fax   per Brief    an VN/Interessent   an Agt./Makler: __________ 

 
Fax-Nr.: ____________ Tel.-Nr. für Rückfragen (soweit nicht bekannt): __________________________ 
 

 

(ggf. ergänzende Angaben – z.B. besondere Haftungsvereinbarungen, Exportländer usw.) 
______________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________ 
 

 
Wichtiger Hinweis: Die Luftfahrtprodukte- und/oder Obhutshaftpflichtversicherung ersetzt keine Betriebshaftpflicht- 
versicherung, sondern ergänzt diese. Die Überprüfung einer diesbezüglichen – ggf. schon anderweitig bestehenden – 
Deckung wird daher in jedem Falle empfohlen. 
 
 
_______________________________ ____________________________________________ 
(Ort, Datum)   (Unterschrift) 


