DR. J. BERGMULLER SPEZIALASSEKURANZ - VERMITTLUNGEN
eMail loss-of-license@t-online.de
Fest: (+49)(0)761 — 29993 Mobil: 0171 — 8314985 Fax: (+49)(0)761 - 290144

Flugdienstunfahigkeit - Lizenzverlust — Berufsunfahigkeit

Details unter :/Ilwww.lizenzverlustversicherung.i

Wir rechnen individuell lhre gewiinschte Version giinstigst aus: FAX—
Rufen Sie uns bitte unter TEL ++ 49(0)761 - 29993 an oder geben RUCKANTWORT
Sie folgende Daten zur Berechnung an FAX ++49(0)761 - 290144

Ja, ubersenden Sie mir ein unverbindliches Angebot zur
- JAR-OPS - Flugdienstuntauglichkeitsversicherung in Form der
PILOTEN - LOSS - OF — LICENSE - DECKUNG
ohne/mit Alters- und Ubergangs- Versorgung ( Ersatz fiir Riester-/ Riirup- Rente)

Flyer-LOL-FAX-Riickantw10512.doc

Vorname Nachname
StraRe [Haus-Nr. Land PLZ Wohnort
Geburtsdatum Familienstand Staatsangehorigkeit Beruf
Telefon privat ( Festnetz) Mobile Fax
Arbeitgeber - FLUGGESELLSCHAFT - Diensteintritt - Datum E-Mail
Berufsgruppe Bitte alle Felder
ausfillen!
[l cockpIT [1 KABINE [l FLUGLEHRER [l FLUGSCHIILER

Hochstgrenze fiir die mogliche, versicherbare monatliche LOL/ FUT - Rente  [{TII 0T it [l {571 X(@AY/ = 2857 [of 5 [ S 3{V1\[e]

Cockpit-Personal / Flugkapitiane 4.000 EUR
Cockpit-Personal / Co-Piloten 3.000 EUR EEEPXITIY
Fluglehrer 2.000 EUR
Kabinen-Personal 1.000 EUR
Fluaschiiler 1.000 EUR

REQUIREMENTS: Deutsche Staatsbiirgerschaft’Wohnsitz in der BRD — Unbefristete Festanstellung — Luftfahrtunternehmen
(mind.10 Piloten ) gemaR www.lba.de — Vollzeitanstellung — Fluguntauglichkeitsklausel/-bedingungen — Ausnahmen: LOLRente
4.000 EUR, Endalter 60, Eintrittsalter liber 40 — LOL Regelendalter 55/60 — LOL- Rente in festgelegter Relation zum Einkommen -

Sie haben die Moglichkeit, sich ein entsprechendes Angebot in Abhangigkeit von der gewiinschten monatlichen FU-Rente
bzw. vom gewiinschten monatlichen Beitrag / Betrag zur Pensionsanlage erstellen zu lassen. Wiinschen Sie fiir beide
Alternativen ein Angebot, fiillen Sie bitte beide Felder aus. Ihnen werden dann zwei getrennte Angebote unterbreitet.

Gewiinschte monatliche FU-Rente Gewiinschter monatlicher Beitrag Versicherungsschlussalter fiir die FU-Rente
fur___ Jahre Laufzeit (siehe Tabelle)
55 Jahre [ ] 60Jahre (Ausn,
Alternative Alternative Alternative
Héhe der UBERGANGSRENTE Héhe ALTERSRENTE G ewiinschte Versicherungsdauer bis
abAlter 60 63 65 generell ALTER 60 oder 65 ?

bis Alter 63 65 67
('mit X oben und unten ankreuzen )

|:| 6 0 Jahre |:| 6 5 Jahre

Alternative

Ort / Datum UNTERSCHRIFT




