1. Beitrittserklarung zur AOPA Gruppenunfall-Versicherung _Ajﬁ@ &1 A

fur private Luftfahrzeugfiihrer, nebenberufliche Fluglehrer, Flugschiiler = B it AT B e o

= ohne Luftsportgerate - auler aerodynamisch gesteuerte Ultraleichtflugzeuge

= ohne Flugschiuler in der Ausbildung zum Berufspiloten
AOPA-GERMANY

Als Mitglied der AOPA haben Sie die Méglichkeit, lhr Luftfahrtunfallrisiko als Luftfahrzeug-
filhrer oder Passagier eines Luftfahrzeuges zu attraktiven Konditionen zu versichern. Aircraft Owners and

. o Pilots Association
Mitgliedsnummer L1 Mitgliedschaft aktuell beantragt.

Verband der
Allgemeinen Luftfahrt e. V.

Ich beantrage die Mitversicherung in Form einer Namentlichen Luftfahrtunfall-Versicherung
Uber den Gruppenluftfahrtunfall-Vertrag fiir AOPA-Mitglieder zwischen der AOPA und der  Geschiftsstelle

AachenMiinchener Versicherung AG*': Flugplatz
N v Geburtsdat AuRerhalb 27
ame, Vorname, Geburtsdatum D.63329 Egelsbach

Tel. +49 6103 420 81
Der Versicherungsschutz beginnt mit Eingang der Beitrittserklarung zum Gruppenluftfahrtunfall-  Fax + 496103 420 83
Vertrag bei der Geschéftsstelle der AOPA und endet zum 01.01. des Folgejahres, mittags 12
Uhr. Er verlangert sich mit dem Ablauf der Mitversicherungsdauer um ein Jahr und weiter von  Info@aopa.de

Jahr zu Jahr stillschweigend, wenn nicht drei Monate vor dem jeweiligen Ablauf vom Mitglied www.a0pa.de
schriftlich der Austritt aus dem Gruppenluftfahrtunfall-Vertrag erklart wird.
Weitere wichtige Informationen zur Mitversicherung/Datenverarbeitung erhalten Sie hier: (i *1 Versicherer
Die dem Vertrag zugrunde liegenden Versicherungsbedingungen erhalten Sie hier: (i AachenMiinchener
(Die obigen Unterlagen stellen wir Ihnen auch gerne schriftlich zur Verfugung Versicherung AG
Aureliusstr.2
Leistungsart [ Kombination A | [1 KombinationB | [] Kombination C 52064 Aachen
Invaliditatsgrundsumme 40.000 € 60.000 € 80.000 €
Leistung bei 100 % Invaliditat 216.000 € 324.000 € 432.000 €
Unfalltod 2.500 € 10.000 € 10.000 €
Serviceleistungen 2.750 € 2.750 € 2.750 €
Kosmetische Operationen 2.750 € 2.750 € 2.750 €
Jahresbeitrag*? inkl. *2 Bei Eintritt in die
Versicherungsteuer, 28,51 € 53,30 € 65,45 € Mitversicherung wéhrend
des Jahres ist pro
Bezugsrecht fiir die Leistung im Todesfall angefangenen Monat des
Name, Vorname, Geburtsdatum Restjahres 1/12 des

Jahresbeitrages zu zahlen.

Erklarungen/Unterschrift zur Mitversicherung in der Gruppenluftfahrtunfall-Versicherung

Mit der Weitergabe meiner Daten an die AachenMiinchener Versicherung AG und an den 3 Biro fir

diese Gruppenluftfahrtunfall-Versicherung betreuenden Vermittler - Biro fiir Deutsche Deuts__Che
Vermdgensberatung, Henri-Pierre Hirts*® - zwecks Vertragsverwaltung und Kundenbetreuung Vermogensberatung
bin ich einverstanden. Die AachenMinchener Versicherung AG wird mir dazu auch das Henri-Plerre Hirts

. .. Leipziger Str. 33
Merkblatt zur Datenverarbeitung zur Verfligung stellen. 63505 Langenselbold

Ort, Datum Unterschrift Mobil + 49 176 84027455
Tel. + 49 6184 649822
Fax + 49 6184 930882
Henri-Pierre.Hirts@dvag.de

Alternativ/ergédnzend besteht auch die Méglichkeit einer unverbindlichen Beratung:

2. Beratungswunsch

Ich erklare mich mit der Weitergabe meiner Anschriftsdaten Name, Vorname, Anschrift und
Telefonnummer an das Biro fir Deutschen Vermdgensberatung DVAG*® in 63505
Langenselbold, Mobil 0176 84027455, Festnetz 06184 649822, einverstanden, damit ich von
diesem unverbindlich zu den Themen

Luftfahrt-Versicherungen (Unfall, Haftpflicht, Kasko)
Spezialangebot fiir Mitglieder der AOPA

beraten werden kann. Das Buro fir Deutsche Vermdgensberatung kann mich zwecks

Terminabstimmung auch anrufen und meine Telefonnummer verwenden.
Telefonnummer

Diese Erklarung ist unverbindlich und kann jederzeit widerrufen werden. Kosten entstehen
mir keine.
Ort, Datum Unterschrift

Ihre Beitrittserklarung bzw. Ihr Beratungswunsch erreicht
uns am schnellsten per AOPA-Fax an: + 49 (6103) 420 83


http://www.aopa.de/DE/upload/versicherungen/Wichtige_Informationen_plus_Merkblatt_Datenschutz_20100511.pdf
http://www.aopa.de/DE/upload/versicherungen/Bedingungen_Luftfahrtunfallversicherung_2010.pdf
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