
Betrifft: Luftfahrt-Kaskoversicherung

Polizzennummer:	  ___________________________________________________________________________________________________

Mit	Hinweis	auf	die	gesetzlichen	Bestimmungen	kündige	ich	hiermit	die	unter	obiger	Polizzennummer	bestehende	
nachstehende	Versicherung,	auch	in	Vollmacht	eventueller	Miteigentümer.

Versicherungsnehmer:	  ___________________________________________________________________________________________________

Fluggerät:	  ___________________________________________________________________________________________________
(Herstellerbezeichnung,	Seriennummer)

Austro	Control	Ordnungszahl:	 ___________________________________________________________________________________________________
(wenn	vorhanden)

Austro	Control	Geschäftszahl:	 ___________________________________________________________________________________________________
(Bei	Rückzug	des	Zulassungsantrages)

Kündigung	per	nächstmöglichem	Termin.
Grund der Kündigung:  ___________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________  _____________________________________________________________________

Ort,	Datum	 Unterschrift	(bei	Besitzwechsel	des	Erwerbers), Firmenstempel

AIR&MORE	OG
Sillufer	11
6020	Innsbruck
Österreich

eMail:		info@airandmore.at	
Fax:		 +43	512/219921-2323

Absender:

_______________________________________________________________
Name

_______________________________________________________________
Firma

_______________________________________________________________
Straße

_______________________________________________________________
PLZ,	Ort

_______________________________________________________________
Geburtsdatum




