
Fragebogen  

Luftfahrt-Unfallversicherung

I. Angaben zum Versicherungsnehmer 

Anrede Titel 

Vorname Name 

Straße, Nr. E-Mail 

PLZ, Ort Telefon

II. Angaben zur Deckung

Deckung Invaliditätssumme

Unfalltodesfallsumme Krankenhaustagegeld 

Progression

Eintrittsalter Geburtsdatum
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