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Erklärung zum Flugsport (SST: A06)  
 
 
Zuname, Vorname, Geburtsdatum der zu versichernden Person       Datum der Antragstellung 
                      
                                 
Adresse (Straße, PLZ, Wohnort)          Antrags-Nr.  
                      
 

Beantworten Sie bitte alle nachstehenden Fragen vollständig und wahrheitsgemäß. Es sind auch solche Umstände anzugeben, denen Sie nur geringe 
Bedeutung beimessen. Für die Richtigkeit und Vollständigkeit der nachfolgenden Angaben sind, jeweils nach bestem Wissen, sowohl der 
Antragsteller als auch die zu versichernde Person verantwortlich. 
Bei unvollständigen oder nicht wahrheitsgemäßen Angaben können wir den Vertrag aufheben (Rücktritt oder Anfechtung) und/oder die 
Versicherungsleistung ganz oder teilweise verweigern. Nähere Einzelheiten entnehmen Sie bitte der „Mitteilung nach §19 Abs.5 VVG über die Folgen 
einer Verletzung der gesetzlichen Anzeigepflicht“, die im Antrag enthalten ist. 

Detaillierte Angaben in Worten ersparen gegebenenfalls weitere Rückfragen! Striche sowie das Wort "entfällt" genügen nicht. 
 
1. 

 
Für welchen Fluggerätetyp haben Sie  
einen Luftfahrerschein? 
 

  
o Flugzeuge / Motorflug  o Hubschrauber o Freiballon 
 
o Motorsegler /  Motordrachenflug  o Luftschiff 
 
o Hängegeleiter / Deltaflieger / Drachenflieger / Gleitschirmflieger 
 
o Ultraleichtflieger           o Segelflugzeug 
 
o Sprungfallschirm ( o mit Öffnungsautomatik  / o ohne Öffnungsautomatik ) 
   
o Sonstige Fluggeräte, bitte Angabe des Fluggerätetyps: ..................................... 
 
............................................................................................................................... 
 

  
2. 

 
Welchen Luftfahrerschein besitzen Sie?  
 
 

 
 

 
o PPL-A (National)  o PPL-B/C       o PPL-D (Ballon)       
 
o PPL-H                        o PPL / SPL-F (Sportflugzeuge) 
 
o CPL-A               o CPL-B/C  o CPL-H 
 
o GPL (Segelflug)  
 
o ATPL-A               o ATPL-B/C o ATPL-H 
 
o sonstige Lizenzen: ……………………………………………………………. 
     
 
Sind Sie in Ausbildung?      o Ja              o Nein 
 
Besitzen Sie ein gültiges Medical?      o Ja              o Nein 
 
    o Keines erforderlich 
 

 
3. 

 
Welche flugzeugbezogenen Berechtigungen 
haben Sie?             
 
 

 
 

 
o Instrumentenflug  o Langstreckenflug   o Nachtflug 
 
o Ausbildungsberechtigung o Streu-/Sprühflug               o Kunstflug 
 
o Akrobatikflug  o Schleppflug / Fangflug 
 
o Einweisungsberechtigung o Testflug   
  

 
4. 

 
Beabsichtigen Sie, zusätzliche Erlaubnisse und 
Berechtigungen zu erwerben? 
  

 
nein o     ja o 

 
Wenn ja, welche?................................................................................................... 
 

 
5. 
 

 
Sind Sie als Fluglehrer tätig? 
 

 
nein o     ja o 
 

 
o  nebenberuflich 
 
o  hauptberuflich 
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6. 

 
Wie groß ist der Anteil der sportlichen 
Betätigung im Verhältnis zur beruflichen 
Tätigkeit? 

 
 

 
Sport: .................................................................................................................... 
 
In %: ..................................................................................................................... 
 

 
7. 

 
Wie häufig fliegen Sie? 
 
Seit wann fliegen Sie? 
 

  
................................................................................................... Stunden / Woche 
 
Seit: ..................................................................................................(Monat/Jahr) 
 

 
8. 

 
Fliegen Sie auch außerhalb Deutschlands bzw. 
üben Sie den Sport außerhalb Deutschlands aus? 

 
nein o     ja o 
 

 
o Europa – Bitte nennen Sie die einzelnen Länder:  ............................................. 
 
............................................................................................................................... 
 
o Weltweit – Bitte nennen Sie die einzelnen Länder: .......................................... 
 
............................................................................................................................... 
 

 
9. 
 
 
 

 
Nehmen Sie an Wettbewerben (Turniere, 
Meisterschaften usw.) teil oder planen Sie eine 
Teilnahme? 
 

 
nein o     ja o 
 
 

 
Wenn ja, nennen Sie bitte die Art der Wettbewerbe (und, falls bekannt, den 
Veranstalter): 
 
............................................................................................................................... 
 
Anzahl im letzten Jahr? ........................................................................................ 
 
Anzahl im vorletzten Jahr?................................................................................... 
 

 
13. 

 
Erlitten Sie bei der Ausübung der  
Sporttätigkeit jemals einen Unfall oder 
Verletzungen? 

 
nein o     ja o 

 
Wenn ja, welche? .................................................................................................. 
 
............................................................................................................................... 
 
Wann (Mon./Jahr)? ............................................................................................... 
 
Bestehen Folgen? .................................................................................................. 
 
............................................................................................................................... 
 

 
14. 

 
Weitere Angaben? 

 
 

 
nein o     ja o  
 

 
o Zusätzliche Angaben sind beigefügt.              Seiten: …………………… 
 
o Zusätzliche Angaben werden nachgereicht. 
 

 
Ich versichere, vorstehende Fragen vollständig und wahrheitsgemäß beantwortet und nichts verschwiegen zu haben.  
 
Ich erkläre mich zudem mit der nachstehenden Vertragsklausel einverstanden: 
 
Versichert ist die fliegerische/luftsportliche Betätigung des Versicherten im Rahmen der bei Antragstellung im Fragebogen angegebenen, vorhandenen 
Erlaubnisse und Berechtigungen sowie im Rahmen der jeweils geltenden Rechtsvorschriften. Für Flugschüler/Luftsportschüler gilt:: 
Versichert ist die fliegerische/luftsportliche Betätigung des Versicherten (Ausübung des Flugsport/Luftsport einschließlich der Ausbildung hierzu) im 
Rahmen der bei Antragstellung im Fragebogen angegebenen, angestrebten Erlaubnisse und Berechtigungen sowie im Rahmen der jeweils geltenden 
Rechtsvorschriften.  
Vom Versicherungsschutz ausgenommen sind  

• die berufliche oder nebenberufliche Ausübung der fliegerischen/luftsportlichen Tätigkeit 
• die Tätigkeit als Flugsportlehrer/Luftsportlehrer 
• Kunstflug  
• die Teilnahme an Wettbewerben 
• Flüge mit Einzelstücken oder Prototypen 
• Flüge zur Ersterprobung, Lufttüchtigkeitsnachweis sowie  
• Flüge zu Werbe-, Schau-, Stuntzwecken. 

Ebenfalls nicht unter den Versicherungsschutz fallen flugsportliche/luftsportliche Betätigungen aufgrund zu einem späteren Zeitpunkt erworbener oder 
angestrebter Erlaubnisse bzw. Berechtigungen, sofern nicht diesbezüglich eine andere Vereinbarung getroffen wurde. 
 
 
 
_______________________________________      ____________________________________________________________ 
Ort, Datum          Unterschrift der zu versichernden Person 
 
 


