ANTRAGSFORMULAR FUR GFF-VERSICHERUNGEN

Es betreut Sie: Versicherungsagentur Thomas Schaub, Tannnenweg 2, D-63937 Weilbach, www.gff-card.com

Diesen Antrag (2 Seiten) bitte an untenstehende Adresse oder per Fax +49 (0) 9373-90 22 77 zuriicksenden. lhre Fragen
beantworten wir gerne telefonisch von 9 - 12 Uhr unter: +49 (0) 9373-90 22 66 oder per E-Mail: info@gff-card.com

Verwaltungsstelle
GFF-Versicherungen
Tannenweg 2
D-63937 Weilbach

Hier lhre personlichen Daten eintragen:

x Ich beantrage eine Aufnahme in den unten ausgewdhlten
Tarifen und ohne Mehrkosten die Mitgliedschaft in der
Gemeinschaft zur Forderung der Flugsportler (GFF).

Die Verwaltung und Beitragsabwicklung hat GFF und der
Versicherer an die Versicherungsagentur Thomas Schaub,
Tannenweg 2, D-63937 Weilbach iibertragen. Von dort
erhalte ich meinen Versicherungsnachweis und die Rechnung.

Leistungstrager der Versicherungen ist die Wirzburger
Versichungs-AG, BahnhofstraBe 11, D-97070 Wiirzburg.

U ch bin oder war bereits GFF versichert und melde nur folgende
Anderungen an.

Meine Mitgliedsnummer lautet:

Der fillige Beitrag (im ersten Jahr nur anteilig bis zum 31.12.)

[ kann sofort von folgendem Konto per SEPA-Mandat eingezogen werden:

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE79GFF00000035601. Mandatsreferenz: die im Bestatigungs-
schreiben aufgefiihrte Versicherungsnummer SEPA-Lastschrift-Mandat: Ich erméchtige die GFF-
Verwaltungsstelle Thomas Schaub, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, diese, auf unser Konto gezogenen Lastschriften einzu-
16sen. Dieses Lastschriftmandat dient nur dem Einzug von Lastschriften, die auf Konten von Un-
ternehmen gezogen sind. Ich bin nicht berechtigt, nach der erfolgten Einlésung eine Erstattung
des belasteten Betrages zu verlangen. Ich bin berechtigt, mein Kreditinstitut vor Beginn der Versi-
cherung anzuweisen, Lastschriften nicht einzulosen.

Name Vorname

StraBe/Nr. Geburtsdatum Bank IBAN
Land/PLZ Ort BIC Kontoinhaber
Telefon E-Mail: Unterschrift des Kontoinhabers

Lizenznummer Luftsportart

Derzeitiger Beruf Vereinsmitgliedschaft besteht z. Zt. im

[0 wird nach Erhalt der Rechnung tiberwiesen

Wird ein sofortiger Beginn beantragt und ein SEPA-Mandat erteilt, gilt der Schutz sofort ab Eingang
eines vollstandigen und unterschrieben Antrages (auch per Fax oder E-Mail), ansonsten zum Tag des
gewiinschten Beginns - auch bei noch nicht erfolgter Abbuchung! Bei Uberweisungen beginnt der
Schutz erst ab Gutschrift des Beitrages auf unser Konto:

IBAN: DE72 7965 0000 0500 3380 58, BIC: BYLADEM1MIL

Die GFF-Card ist der gesetzlich vorgeschriebene Halterhaftpflichtschutz und bei doppelsitzigen
Aktivitdten als CSL-Deckung auch fiir Anspriiche des Passagiers®

- Deckungssummen fiir Personenschiaden und Sachschidden ohne Selbstbeteiligung
- bei einer versicherten luftsporlichen Aktivitat ohne Passagier im Fallschirm-, Hangegleiter- und Gleitschirmsport
- bei Teilnahme an Luftsportveranstaltungen in der BRD bis max. (falls vorgeschrieben)

— fiir reine Vermdgensschaden

- Im Fallschirmsport: Bergungskosten fiir den 100,- € lbersteigenden Teil bis
- Schiaden am Absetzflugzeug sind ab Beférderungsbeginn versichert

1.500.000,- €
2.500.000,- €
3.000.000,- €
12.500,- €
1.000,- €

Jahresbeitrag inkl. Gebiihren und aktueller Versicherungssteuer siehe Antrag zum Ausfillen.
* Schiaden am Obhutsgepick bis € 3.000,00 sind bei einer Selbstbeteiligung von € 150,- mitversichert

Sitzplatzunfallschutz

Deckungssumme ohne Progression je Schiiler oder Passagierplatz. Invaliditat/Tod 20.000,- € in Deutschland und 40.000,- € in Osterreich

GFF-Unfallschutz

Gruppe 1
Unfalltod 5.000,- €
Invaliditdt mit 400er Progression 25.000,- €
Vollinvaliditat 100.000,- €
Riickholkosten im In- und Ausland 2.750,- €
Kurbeihilfe 2.750,- €
Kosmetische Operationen 2.750,- €

Gruppe 2 Gruppe 3
5.000,- € 5.000,- €
50.000,- € 75.000,- €
200.000,- € 300.000,- €
2.750,- € 2.750,- €
2.750,- € 2.750,- €
2.750,- € 2.750,- €

Auslandsreisekrankenversicherung fiir 62 Reisetage im Jahr (kein anteiliger Jahresbeitrag bis 31.12.) Ab dem 70. Lebensjahr
doppelter Beitrag. Verlingerungsbeitrag je angefangene Woche (max. 1 Jahr) € 7,-




Pilot-Secure - Auslandsreisekrankenversicherung inkl. Riickholkosten
- Bergungskosten bei Flugunfillen fiir die versicherte Person und Fluggerit 3.500,- € (SB 500,-)
- Kostenerstattung fir die Miete eines Ersatzfahrzeuges oder Fluggerates
- Erstattung von Ubernachtungskosten sofern man vom Startpunkt oder Wohnort 250 km entfernt ist
- Packgebiihren der Rettungsschirme sofern mehr als 1/5 an Restlaufzeit bis zur nichsten Kontrolle
Die Erstattung betragt 70 % der nachgewiesenen Kosten, maximal jedoch 210,- € je Schadenereignis

GFF-Ausriistungsschutz inkl. Diebstahlschutz: Versicherbar sind Fallschirme, Gleitschirme, Héngegleiter (Drachen), motorisierte
Gleitschirme und durch Gewichtskraft gesteuerte Ultraleichtflugzeuge (Trikes) wahrend samtlicher Transporte, weltweit mit allen Gblichen
Beforderungsmitteln. Versicherungsschutz besteht auch wahrend der Benutzung (bei 1/3 bis 2/3 Selbstbeteiligung). Zu den versicherten
Gegenstdnden zéhlt das reine Luftsportgerdt und Offnungsautomaten. Nicht versicherbar sind Hohenmesser, Variometer, Helm, Kamera,
Kleidungsstticke etc.

Hier den jeweiligen weltweit giiltigen Versicherungsschutz wahlen (entsprechend ankreuzen und ausfiillen)

Name Vorname Telefon fiir Riickfragen

GFF-Haftpflichtschutz fiir Luftfahrzeuge unter 500 kg Hochstabflugmasse. Bei Tarifwahl ,doppelsitzig” handelt es sich um eine CSL-Deckung, bei der
die Deckungssumme auch fiir Anspriiche von Fluggasten Verwendung findet.

Ich beantrage Haftpflichtschutz fiir: einsitzig doppelsitzig [ Haftpflichtschutz fiir Fallschirmpacker 40,- €

[ Gleitschirm [J Hangegleiter [0 45-€ [J 470-€ [ Haftpflichtschutz fiir Ausbilder 50,- €

[ Fallschirm [0 66,-€ [ 520-€

[ Segelflugzeug [T UL-Segelflugzeug ] Motorschirm

O MS-Trike O Trike O FuBstart-UL O 100" & O 520" & Name, Vorname Lizenznummer Aussteller der Lizenz

[ Dreiachser-UL ] Gyrokopter [J Motorsegler [ 180,-€ [1 580,- €

[ auf das Bauteil mit der Kennung: (Pflicht, wenn Kennungvorhanden) u ‘S|tzplatzu.nfallschutz TO..deSfallllnvalldltat 87,-€
. je 20.000,- € in Deutschland, in Osterreich 40.000,- €

O personenbezogen (auch fiir Osterreicher moglich, siehe Zusatz) fiir den Sitzplatz eines Sprung-/Flugschiilers bzw. einer

[J bezogen auf: [ den Schirm [J das Gurtzeug [ das Gerat nicht an der Bedienung des Luftfahrzeuges beteiligten

2. Person eines doppelsitzigen Gerétes.

Typ und Werknummer

Typ und Werknummer oder Kennzeichen

[ Mein Hauptwohnsitz ist in Osterreich und ich fliege/springe rein privat.
Fiir den Bereich der Halterhaftung wird mir der féllige Beitrag auch als Halter von mehreren nicht motorisierten Gerdten
nur einmal berechnet! Aufgrund nationaler Vorschriften bitte ich im Versicherungsnachweis um eine Auflistung meiner:

O Fallschirme [ Gleitschirme [ Hangegleiter alternativ: Name des Fluggastbeforderers

Typ und Nummer Typ und Nummer Typ und Nummer Typ und Nummer Typ und Nummer Lizenznummer Aussteller der Lizenz
GFF-Unfallversicherung: (Leistungen siehe unten und Internet) GFF-Ausriistungsschutz inkl. Diebstahlschutz fiir:

Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3 O Gleitschirm O Fallschirm [ FuBstart-UL [ UL-Segelflugzeug

Tarif A [ 85-¢€ [1160,- € ] 300,- € [J MS-Trike [ Trike [J Motorschirm
Tarif AU [0 50,-€ [J 90,-€ ) T

. Bauteil Werknummer Preis bei heutigem
Tarif B [ 75-€ Neukauf

Tarif A = inkl. Luftfahrtrisiko, Tarif AU = nur Luftfahrtrisiko, Tarif B = ohne Luftfahrtrisiko

[J Pilot-Secure: Umfangreicher Schutzbrief u.a. mit
Auslandsreisekrankenversicherung, Bergungskosten, p.a. 48,- €

O] Auslandsreisekrankenversicherung: e A TR g

fiir Antragsteller mit Wohnsitz in Osterreich oder Den Neuwert mit 1,5 % multiplizieren = Jahresbeitrag
Deutschland, bis 62 Reisetage, p.a. 18,- € Mein Jahresbeitrag betrigt €:
Der Jahresbeitrag verdoppelt sich ab dem 70. Lebensjahr mindest Beitrag 48,- €

Das entsprechende Angebot, die Versicherungsbeschreibungen, das Merkblatt zur Datenverarbeitung, sowie die Preise habe ich aus der beiliegenden Information, bzw. aus
dem Internet unter: www.gff-card.com zur Kenntnis genommen und bin damit einverstanden. Mit der Speicherung meiner angegebenen Daten bin ich einverstanden.
Anderungen in Bezug auf die Fluglizenz oder die Haltereigenschaft werde ich unverziiglich melden. Vertragsablauf ist der 31. 12. des Beantragungsjahres. Der Versiche-
rungsschutz und die Mitgliedschaft der GFF verldngert sich stillschweigend um jeweils ein weiteres Kalenderjahr, auch bei Aufgabe des Sportes, sofern nicht bis zum 30. 9.
schriftlich gekiindigt wurde. Bei Lizenzverfall und Ausriistungsverkauf bzw. Ausriistungsentsorgung, Tod oder Wegzug aus dem Geschéftsgebiet erfolgt keine Beitragsriick-
erstattung im laufenden Versicherungsjahr. Bei Verkauf eines versicherten Luftfahrzeuges geht die Versicherung auf den Erwerber liber - dessen Anschrift ist unverziiglich
zu melden. Kommt es nach Beendigung eines Versicherungsschutzes im Folgejahr zur Wiederanmeldung, fiihrt erst der 4. unversicherte Monat zu einer Beitragsreduzierung
von 1/12 des Jahresbeitrages und jeder weitere Monat dann um weitere 1/12. Vom gesetzlichen Widerrufsrecht habe ich Kenntnis genommen. Danach gilt der Vertrag nur
dann als abgeschlossen, wenn ich ihn nicht innerhalb einer Frist von 14 Tagen ab Unterzeichnung des Vertrages widerrufe. Der Widerruf ist nur wirksam, wenn er in Text-
form abgegeben wird. Zur Wahrung der Frist genligt die rechtzeitige Absendung. Das Widerrufsrecht besteht nicht, wenn der Antragsteller Vollkaufmann ist, oder wenn
sofortiger Versicherungsschutz gewdhrt werden soll.

Beginn der Versicherung: Ort/Datum Unterschrift

©)
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