
mit 

HDI Global SE

Deutscher Fallschirmsportverband e.V. 
Comotorstr. 5, 66802 ÜBERHERRN; 
Tel.: 06836–92306, Fax:06836–92308 

Version 01-2019 

mit 

HDI Global SE

I. Geschädigte/r

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

Name, Vorname 

Anschrift 

PLZ / Ort 

Telefon / Fax  

E-Mail ______________________________ 

II. Angaben zum Unfall

Tag und 
Uhrzeit des Unfalls _________________________________________________________ 

Flugplatz _________________________________________________________ 

Unfallstelle _________________________________________________________ 

Wetterverhältnisse 
(Bewölkung/Wind) _________________________________________________________ 

Name/n / Anschrift/en _________________________________________________________ 

von Zeuge/n  _________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

Benachrichtigung der Polizei?  JA  NEIN 

Polizeidienstelle  _________________________________________________________ 

Polizeiliche Aufnahme des Unfalls  JA  NEIN 

III. Angaben zum Schaden

Wurden Sie verletzt?    JA  NEIN 

Verletzungen  _________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

Gab es Sachschäden bei Ihnen?  JA  NEIN 

Welche Gegenstände? _________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

ca. Schadensbetrag _________________________ 

Geschädigte/r und 
Eigentümer identisch?  JA  NEIN 

Bei Abweichung: 
Name / Anschrift _________________________________________________________ 

des Eigentümers _________________________________________________________ 
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