
 
Österreichischer Aero Club 
Bundessektion Modellflug    
Prinz Eugen-Strasse 12   LUFTFAHRT-HAFTPFLICHTVERSICHERUNG 
A-1040 Wien     M   O   D   E   L   L   F   L   U   G 
 Polizze Nr. 4000422047 
 

S C H A D E N S A N Z E I G E 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
1. Mitglied = Verursacher 2. Verein: 
 Name: 
 __________________________________________  ______________________________________ 
 
 Anschrift, Tel., e-mail: 3. Mitgliedsnummer: 
 __________________________________________  ______________________________________ 
  
 __________________________________________ 
 
      _____________________________________________________________________ 
 
 
4. Datum des Ereignisses/Uhrzeit: Schadensort: 
 
 __________________________________________ _________________________________________ 
 
 
5. Modellflugzeugtyp: 
 

Freiflug   O      RC   O      Segelflugzeug   O      Motorflugzeug   O      Hubschrauber   O 
 
 
6. Ausführliche Darstellung des Ereignisses und eventuell Unfallskizze: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
7.  Schadensfeststellung 
 
7.1.            Fremdschadenauflistung: ____________________________________________________ 
7.1.1.         Geschätzte Schadenshöhe: _______________________________ 
7.1.2.         Baujahr des Modells + Anschaffungsrechnung: ______________________ 
 
7.2.            Eigener Schaden: __________________________________________________________ 
7.2.2.         Geschätzte Schadenshöhe: _______________________________ 



 

 
8. Weitere Beteiligte bzw. sonstige Sachschäden: 
 
 ___________________________________________________________________________________________ 
 
 ___________________________________________________________________________________________ 
 
 
9. Verletzte oder getötete Personen 
 
 Name: _____________________________________________________________________________________ 
 
 Anschrift: ___________________________________________________________________________________ 
 
 Art der Verletzung:                        O leicht            O mittel          O schwer        O tödlich 
  
9. 1.  Der Vorfall wurde von der Polizei  in ____________________________________ 
 
    am (Datum) ____________________ um (Uhrzeit) ______________________ aufgenommen. 
 
10. Zeugen 
 
 Name: _____________________________________________________________________________________ 
 
 Anschrift: ___________________________________________________________________________________ 
 
  
 _________________________________ _________________________________________ 
 Ort und Datum Unterschrift 
 
 
11. Stellungnahme des Vereinsobmannes 
 
  
 
 
 _________________________________ _________________________________________ 
 Ort und Datum Unterschrift 
 
 
12. Stellungnahme des Landessektionsleiters 
 
  
 
 
 
 _________________________________ __________________________________________ 
 Ort und Datum Unterschrift 
 
 
13. Daten des Geschädigten (Name, Adresse, Tel.Nr., e-mail): 
      
 ____________________________________________________________________________________ 
 
 ____________________________________________________________________________________ 
 
14.   Wichtige Beilagen (Fotos, Kostenaufstellung, Rechnungen)!!!  
         ____________________________________________________________________________________ 
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