
 

Antrag auf LFZ Versicherung 

über den 1. Österreichischen UL‐ Fliegerclub e.V. Siegersdorf 63, 8322 Studenzen. 

Hiemit beantrage (n) ich/wir 

Vor‐ und Zuname:                               ___________________________________________________ 

Straße, Hausnummer:                        ___________________________________________________ 

Postleitzahl und Wohnort:                ___________________________________________________ 

den nachstehend gekennzeichneten Versicherungssutz für folgendes Luftfahrzeug 

per (Versicherungsbeginn):               __________________________12 Uhr  

Daten vom Luftfahrzeug: 

Type: _____________________ Kennzeichen: _________________ Baujahr: __________________ 

Werk‐ Nr.: _________________________ Max. Abfluggewicht: _____________________________ 

Bitte ankreuzen: Mein Luftfahrzeug ist ein (__)3‐Achs‐gesteuerte UL / (__)Trike 
 
            (__) CSL‐Deckungssumme:  € 1.500.00,‐ pauschal für Personen‐und/oder Sachschäden. 
Jahresprämie: € 280,‐ zzgl. jeweils geltender Versicherungssteuer (11% für OE‐registrierte und 
19% für D‐ registrierte Luftfahrzeuge). 
 
             (__) Sitzplatz‐Unfall‐Versicherung (nur für den Gastsitz). 
                     Deckungssumme: € 40.000,‐ für den Todes‐/Invaliditätsfall 
Jahresprämie: € 80,‐ zzgl. jeweils geltender Versicherungssteuer (4% für OE‐registrierte und 
19% für D‐ registrierte Luftfahrzeuge). 
 
Der Versicherungssutz wird nach Eingang des Antrags bei  VFS Heinz Grümmer GmbH und  
Frühestens zum genanten Versicherungsbeginn wirksam und umgehend bestätigt. Er gilt nur in  
Verbindung mit der Rahmenvereinbarung mit dem 1. Österreichischen UL‐ Fliegerclub e.V. und 
setzt die Mitgliedschaft im Verein voraus. Der Versicherungsgetrag ist längstens für die Dauer bis 
zum 31.12. jedes Jahres gültig und verlängert sich automatisch. 
 
Anbietender Versicherer ist die Euro‐ Aviation Versicherungs‐AG, Hochallee 80, 20149 Hamburg. 
Betreuender Versicherungsmakler ist die Firma VFS Heinz Grümmer GmbH, Flugplatz 8,  
44219 Dortmond. 
 
Ort/Datum:__________________________ Unterschrift/en: _____________________________ 
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