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Angebotsanfrage
zur Flugdienstuntauglichkeitsversicherung in Verbindung mit einer privaten oder auch geförderten
(Rürup‐) Rentenversicherung, als selbstständige FU‐Rentenversicherung oder als klassische LoL‐Summenversicherung

Angaben zur Person

Anrede Titel Vorname Nachname

Straße & Hausnummer Land PLZ Wohnort

Geburtsdatum Familienstand Staatsangehörigkeit Beruf

Telefon privat e‐Mailadresse

Arbeitgeber bzw. Flugschule Angestellt seit Raucher

Freelancer Personalleasing ja nein, mind. 12 Monate

Angaben zur Berufsgruppe

Cockpit‐Personal Hubschrauberführer Kabinen‐Personal Flugschüler

Capt. FO

Gewünschte Flugdienstuntauglichkeitsrente (FU‐Rente)

Höchstgrenze für die mögliche, versicherbare monatliche FU‐Rente (einschließlich bestehender Versicherungen)

Cockpit‐Personal/Flugkapitäne 3.000 € Bestehende Berufsunfähigkeitsversicherungen

Cockpit‐Personal/Co‐Piloten 3.000 € unbedingt angeben!

Flugschüler 1.500 € monatliche Rente €

Kabinen‐Personal 1.500 € Versicherer

Sie haben die Möglichkeit, sich ein entsprechendes Angebot in Abhängigkeit von der gewünschten monatlichen FU‐ Rente bzw. vom gewünschten
monatlichen Beitrag erstellen zu lassen. Wünschen Sie für beide Alternativen ein Angebot, füllen Sie bitte beide Felder aus. Ihnen werden dann

zwei getrennte Angebote unterbreitet.

Selbstständige FU‐Rente Rürup‐gefördert

in Verbindung mit einer Altersrente

Gewünschte mtl. FU‐Rente Gewünschter mtl. Beitrag Versicherungsschlussalter für die FU‐Rente

€ € 60 Jahre

Gewünschter Beginn 63 Jahre (außer Flugschüler, Personalleasing, Freelancer & Kabinen‐
Personal)

Klassische LoL Summenversicherung

Ist eine klassische LoL Summenversicherung gewünscht? Höhe der Versicherungssumme, maximal 350.000 €

ja nein €

Unfallversicherung

Ist eine Unfallversicherung gewünscht? Sollen Ehepartner/Lebensgefährten/Kinder mitabgesichert werden?

ja nein ja nein

Ich bitte um Zusendung per Post eMail

Unterschrift

Ort/Datum Unterschrift

Zurück per eMail an:  info@ahc-mibeg.de oder per Post an: Sachsenring 43‐47, 50677 Köln

<a href="mailto:info@ahc-mibeg.de">
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