
Hiermit teilen wir dem Luftfahrtsachverständigen  

 

Stefan Hinners 

 

Vollmacht 

 

zur  

 

_______________________________________________________________________. 

Herr Hinners ist berechtigt, gemäß den der Police zugrunde liegenden 
Versicherungsbedingungen in unserem Namen sämtliche Informationen einzuholen, die der 
Aufklärung des Tatbestandes und der Vermeidung weiteren Schadens dienen. 

Wir weisen darauf hin, dass der Versicherungsnehmer und Mitversicherte verpflichtet sind, 
sämtliche Informationen zugänglich zu machen und dass eine Verweigerung eine 
Obliegenheitsverletzung darstellen kann, die gegebenenfalls zur Leistungskürzung oder 
Leistungsverweigerung führt. 

Vollmachtgeber: 
 

 

___________________________________ 

 

___________________________________ 

 

________________________ 

 

Stefan Hinners 

Drehbahn 9  

D- 20354 Hamburg 

Germany 

Mobil: +49 171 41 41 406 Fax: +49 40 3551 52 921   email: mail@hinners.de 


