
 

 

 

Deutscher  Segelflugverband 
- Versicherungen- 
Arnoldstraße 12 
45478 Mülheim 
 
 
 
 
 
Angebotsanfrage  Haftpflichtversicherungen für die Luftfahrtnebenrisiken 
 

Vereinsname:  ______________________________________________ 

Straße:   ______________________________________________ 

PLZ/Ort:  ______________________________________________ 

Email:   ______________________________________________ 

Flugplatz:   ______________________________________________ 

Mitgliederzahl  ______________________________________________ 
 

Deckungssumme/EUR                              1.000.000,00     1.500.000,00       2.500.000,00    Prämie /EUR * 

Vereinshaftpflicht-Versicherung     

  
Anzahl  Flugplatzfahrzeuge : 

    
 

Lepos     

Startwagen, Krankenwagen, Feuerw.     

Rasenmäher     

Startwinden     

Anzahl Techniker     

Fallschirmpacker     
 

SF-Warte /Ballonwarte     
 

Motorseglerwarte/UL-Warte     
 

Motorflugwarte, Werkstattleiter, 
Schweißer 

    

 

Landeplatz bis 2,0 to mtow     

Landeplatz bis 5,7 to mtow     

Tankstelle 1 Säule     

Tankstelle 2 Säulen     

Tankstelle 3 Säulen     

 



Deckungssumme/EUR                             1.000.000,00    1.500.000,00     2.500.000,00      Prämie/EUR *     

Anzahl  Fluglehrer/Prüfer     

Segelflug, Ballon, Hängegleiter, 
Gleitschirm, Fallschirm, Modellflug 

    

Motorflug, Motorsegler, UL     
 

  

Veranstalter-Haftpflicht-
Versicherung 

    

Segelflug, Ballone, Fallschirme, 
Modellflug 

    

Motorflug ( D-E.., D-K..,  D-M..) 
 

    

 

Die Dauer der Veranstaltung ist auf drei Tage – mit max. 8.000 Zuschauern- begrenzt. 
Mitversichert ist aber auch die Ausrichtung von Luftsportwettbewerben, die länger 
als  3 Tage dauern 

                                                                                                                                                              Prämie/EUR* 

Bodenunfallversicherung für 
Vereinsmitglieder 

Versicherungssummen: 
EUR 20.000 Tod/EUR 20.000 Invalidität 

Ja Nein  

Versicherungssumme je Vereinsmitglied 

 

Bitte jeweils die gewünschten Deckungssummen bzw. die Anzahl der zu versichernden Risiken 

eintragen.  * wird von VFS Grümmer  GmbH  ausgefüllt. 

Sollten Sie noch weitere Deckungen benötigen, bitte nachstehend kurz beschreiben: 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Datum/Unterschrift 


