Schadenanzeige
Luftfahrtversicherung
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Schadendatum Startzeit Abflugort

Zielflugplatz Schadenort Zeit
Immatrikulation Flugplan [JJa [ Nein

Wurde das Ereignis bei der Schweizerischen Sicherheitsuntersuchungsstelle (SUST) und/oder bei einer anderen

Untersuchungsstelle angemeldet:

[ONein [Ja Name des Untersuchungsbeamten Name der Untersuchungsstelle
(falls nicht SUST)
Beschreibung
Pilot \'\/lorname Geburtsdatum E-Mail
ame
PLZ, Ort Telefon
Funktion an Flugstunden Flugstunden
Bord Total Unfallmuster
Steht der Pilot in Inrem Dienst? O Ja [ Nein
Hat der Pilot das Flugzeug gemietet? [dJa [J Nein
Fuhrte der Pilot das Luftfahrzeug mit Ihrer Ermachtigung? [ Ja [J Nein
Besondere
Berechtigungen [ Instrumentenflug [ Kunstflug [ Schleppflug [ Nachtflug
Lizenz Art Nummer Kopie der Lizenz (inkl. Medical) beilegen
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Luftfahrzeugart Anzahl Sitze

Hersteller (Zelle) Baumuster
Baujahr Werknummer
Betriebsstunden Betriebsstunden seit

Total

letzter Kontrolle

Wurde das Luftfahrzeug beschadigt oder zerstért? [] Nein [] Ja

Beschadigungen:

O zelle: CHF
[ Triebwerk/Triebwerkanlage/Propeller: CHF
[ Instrumente, Funk- und Navigationsgerate: CHF

Geschatzte Schadensumme Total: CHF

Standort des beschadigten Luftfahrzeuges:

Getroffene Sicherungsmassnahmen:

Ansprechperson:

Reparaturbetrieb:

Bitte beachten Sie: Vor Beginn der Reparatur muss die AXA benachrichtigt werden.
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Schéden an Dritten ausserhalb des Luftfahrzeuges: [] Nein [] Ja

Sachschéaden:

Anschrift des Geschadigten 1:

Anschrift des Geschadigten 2:

Art und Umfang des Schadens:

CHF

Art und Umfang des Schadens:

CHF
Personenschéaden:
Anschrift des Verletzten 1: Verletzungen:
Behandelnder Arzt: Krankenhaus:
Anschrift des Verletzten 2: Verletzungen:
Behandelnder Arzt: Krankenhaus:
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Schéaden an Passagieren: [] Nein [] Ja

Schéaden an Besatzungsmitglieder: [] Nein [] Ja

[ Passagier / [ ] Besatzungsmitglied 1:

Anschrift des Verletzten: Verletzungen: Funktion an Bord:
Beforderungsschein: [] Nein [] Ja

Behandelnder Arzt: Krankenhaus: Schéaden an mitgefuhrten Sachen:

[] Passagier / [] Besatzungsmitglied 2:

Anschrift des Verletzten: Verletzungen: Funktion an Bord:
Beforderungsschein: [] Nein [] Ja

Behandelnder Arzt: Krankenhaus: Schéaden an mitgefuhrten Sachen:

[J Passagier / [] Besatzungsmitglied 3:

Anschrift des Verletzten: Verletzungen: Funktion an Bord:
Beforderungsschein: [] Nein [] Ja

Behandelnder Arzt: Krankenhaus: Schaden an mitgefuhrten Sachen:

Luftfahrt — Schadenformular — 08.2024 — DE

5/7




Der Versicherte ist damit einverstanden, dass die Versicherungsgesellschaft XL Insurance Company SE, Dublin, Zweignieder-
lassung Zirich die fiir die Schadenabwicklung notwendigen Daten beschafft und bearbeitet, geméss den Bestimmungen in
Anhang 1 ,Ermachtigung zur Datenbearbeitung”. Die Versicherungsgesellschaft XL Insurance Company SE verpflichtet sich,
die erhaltenen Informationen vertraulich zu behandeln.

Ort und Datum Unterschrift des Luftfahrzeugfiihrers Unterschrift des Versicherungsnehmers
(sofern nicht identisch mit
Versicherungsnehmer)

E-Mail claims.ch@axaxl.com

Adresse Winterthur XL Insurance Company SE, Dublin
Zweigniederlassung Zirich
Ernst-Nobs-Platz 7
CH-8004 Zirich

Telefon 0800 809 809
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Die in der Schweiz und im Furstentum Liechtenstein operierenden Gesellschaften der AXA-Gruppe — im Folgenden AXA genannt
— werden dazu ermachtigt, Daten zu bearbeiten.

Datenbearbeitung
Die unterzeichnende Person ist damit einverstanden, dass die AXA alle notwendigen Informationen bearbeitet im
Zusammenhang mit

e  der Prifung des Leistungsanspruchs (inkl. die Abklarung der vorvertraglichen Pflichten);

e  der Leistungsabwicklung;

e  der Prifung und Durchsetzung des Regressanspruchs;

e der Wiedereingliederung ins Berufsleben.

Einholen von Informationen

Die AXA ist ermachtigt, Informationen bei Drittpersonen einzuholen, zum Beispiel bei Versicherern, Amtsstellen, Arzten,
Therapeuten, Kliniken, Pflegeeinrichtungen, Arbeitgebern, Pensions- und Krankenkassen, Vorsorge- und
Freiziigigkeitseinrichtungen, Ausgleichskassen, der Eidg. Invalidenversicherung sowie bei anderen Personen und Institutionen,
die Uber sachdienliche Informationen verfligen.

Entbindung von Geheimhaltung
Die oben genannten Personen und Institutionen werden von ihrer Geheimhaltungspflicht entbunden.

Weiterleitung

Die unterzeichnende Person ermachtigt die AXA zudem, diese Informationen an die unter dem Titel «Einholen von
Informationen» aufgefiihrten beteiligten Dritten weiterzuleiten — zu den unter dem Titel «Datenbearbeitung» beschriebenen
Zwecken.

Austausch innerhalb AXA
Diese Ermachtigung umfasst auch den zweckgebundenen Austausch von Informationen zwischen den in der Schweiz und im
Firstentum Liechtenstein operierenden Gesellschaften der AXA.

Kein automatischer Datenaustausch

Es erfolgt kein automatisierter Datenaustausch. Die AXA ist nicht verpflichtet, in jedem Fall Abklarungen bei Dritten zu tatigen
oder von sich aus Informationen weiterzuleiten — auch nicht innerhalb der AXA. Daten werden nur zweckgebunden und auf
konkrete Anfrage weitergegeben.

Wahrheitsgetreue Angaben

Diese Ermachtigung entbindet die unterzeichnende Person nicht von der Pflicht, wahrheitsgetreue und vollstdndige Angaben zu
machen. Diese Einwilligung entbindet sie auch nicht von der Pflicht, die Leistungsanspriiche ordnungsgemass bei den relevanten
Institutionen anzumelden.

Zeitlicher Geltungsbereich
Diese Ermachtigung gilt auch fiir Leistungen im Todesfall.

Vertraulichkeit
Die AXA verpflichtet sich, die Informationen vertraulich und zweckkonform zu behandeln.

Form der Ubermittlung / Informationsaustausch via E-Mail

Der E-Mail-Verkehr erfolgt in der Regel Uber schwer kontrollierbare Datennetze. Daher besteht das Risiko, dass Unberechtigte
die ausgetauschten Informationen und die E-Mail-Adresse des Absenders einsehen und allenfalls auch verandern kénnen.

Die unterzeichnende Person ist sich der Risiken des E-Mail-Verkehrs bewusst. Sie ist ausdriicklich damit einverstanden, dass die
AXA mit ihr und beteiligten Dritten, wie sie unter dem Titel ,Einholen von Informationen* aufgefiihrt sind, per E-Mail Informationen
Ubermittelt.

[] Die unterzeichnende Person ist mit dem Informationsaustausch per E- Mail einverstanden.

lhre E-Mail-Adresse lautet:

Die AXA speichert diese E-Mail Adresse in ihrem Adressverwaltungssystem. Sollte sich die Adresse andern, muss dies von der
unterzeichnenden Person umgehend der AXA mitgeteilt werden.
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