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Zusatzliche Angaben zum Antrag auf Lebensversicherung vom

munchener verein
Zukunft. In besten Handen.

Versicherungsnehmer: Name, Vorname

Geburtsdatum

zu versichernde Person: Name, Vorname

Geburtsdatum Antragsnummer

~

Flugsport

1. Sind Sie Flugschuler?
O Ja O Nein
Falls ja, welche Lizenz(en) streben Sie an?

Voraussichtliches Ende der Ausbildung?

2. Welche Fluglizenzen besitzen Sie?
O PPL - O CPL -
O GPL O SPL O ATPL
O Sonstige (ggf. auslandische) Lizenz(en):

Nutzen Sie Ihre Fluglizenz(en) auch nebenberuflich /
ehrenamtlich? (z. B. als Fluglehrer / Trainer)
O Ja O Nein

3. Welche Flugaktivitaten tben Sie aus?

Motorfliige O Hubschrauberflige
Segelflige O Segelflugzeugschleppfliige
Fotterungsflige O Bannerschleppflige
Hagelabwehrfliige O Schadlingsbekampfungsfliige
Kunstflige O Rekordflige

Ultraleicht
O Ultraleichtflugzeug
O Ultraleichthubschrauber
O Pago Jet

O Ballonflug O Drachenflug / Deltasegeln
O Gleitschirm / Paragliding / Parasailing
O bis 50 ccm O gréRer 50 ccm

O Fallschirmspringen

mit Offnungsautomat

ohne Offnungsautomat

Synchronspriinge / Formationsspriinge
Skysurfen

Wingsuit-Springen

BASE-Jumping
ndere (bitte ndhere Angaben):

Ooooooao

sO0o0o0ooo

O
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4. Nehmen Sie an Wettbewerben teil?
[0 Ja [ Nein

Falls ja, welcher Art?

5. Welche Flugzeugtypen / Fluggerate fliegen Sie?

6. Beabsichtigen Sie in Zukunft andere Flug-
sportaktivitdten auszuiiben bzw. zusatzliche
Lizenzen zu erwerben? O Ja O Nein
Falls ja, ab wann/welche?

7. Uben Sie den Flugsport auch im auRer-
europaischen Ausland aus oder planen Sie, dies
zukiinftig zu tun? O Ja O Nein
Falls ja, in welchen Landern?
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munchener verein
Zukunft. In besten Handen.

Zusatzliche Angaben zum Antrag auf Lebensversicherung vom

( )

Versicherungsnehmer: Name, Vorname Geburtsdatum

zu versichernde Person: Name, Vorname Geburtsdatum Antragsnummer )

Flugsport

8. Haben Sie in Auslibung des Flugsports bereits
Unfalle/Verletzungen erlitten?
O Ja O Nein
Falls ja, welcher Art, Umfang und Folgen?

Sollten Ihnen medizinische Unterlagen vorliegen,

reichen Sie uns diese bitte in Kopie oder gescannt ein.

Ich habe alle Fragen vollstandig und wahrheitsgemaf beantwortet.

Bitte beachten Sie, dass Sie lhren Versicherungsschutz gefahrden, wenn Sie unrichtige oder unvollstandige Angaben machen. Eine Verletzung

der vorvertraglichen Anzeigepflicht kann uns zur Anfechtung, zum Riicktritt, zur Kiindigung oder zu einer Anpassung lhres g

Versicherungsvertrags berechtigen. Bitte beachten Sie dazu die im Antrag angegebenen Hinweise auf die Rechtsfolgen einer vorvertraglichen &

Anzeigepflichtverletzung gemaR § 19 Abs. 5 VVG (Versicherungsvertragsgesetz). S)
™
o

Diese Erkléarung ist Bestandteil des Antragsformulars. Bitte vermerken Sie in der Risiko- und Gesundheitserklarung zum Antrag, dass g

zusétzliche Angaben beiliegen. =
o

Angaben, die Sie nicht gegeniiber dem Vermittler machen méchten, mussen unverziglich und unmittelbar dem Versicherer gegentiber erklart

werden. Sie kdnnen daher diesen Fragebogen direkt an die Minchener Verein Lebensversicherung AG senden.

, den
Ort/Datum Unterschrift der zu versichernden Person
(Bei Minderjahrigen unter 16 Jahren Unterschrift des Erziehungsberechtigten)
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