
D R J . B E R G M Ü L L E R S P E Z I A L A S S E K U R A N Z + V E R M I T T L U N G E N
D-79289 HORBEN HEUBUCK 63 – E-Mail fluglizenz-absicherung@t-online.de

Fest: (0049) (0)761 – 2907155 Mobil: 0171 – 8314985 Fax: (0049) (0)761 - 290144

Flugdienstuntauglichkeit - Lizenzverlust – Berufsunfähigkeit

http://www.lizenzverlustversicherung.info http://www.lossoflicense-abc.de

Wir rechnen individuell Ihre gewünschte Version günstig aus: Rufen Sie uns bitte unter
TEL (0049) (0)761 - 29993 an oder geben Sie Ihre Daten zur Berechnung an FAX (0049)

(0)761- 290144 bzw. E-MAIL fluglizenz-absicherung@t-online.de

Ja, ich wünsche ein unverbindliches Angebot zur
BUNDESWEHR - Flugdienstuntauglichkeitsversicherung

Wehrfliegerverwendungsfähigkeit Klasse 2
Im Ausbildungs- Fracht- und Transport- Flugbetrieb

Bun deswehr - Sonderregelung - Tätigkeit als Pi lot
Lizenzverlust /Fluguntaugl ichkeit Cockpit-Personal Bundeswehr

- Ausnahme: Piloten von Flugzeugen mit Bewaffnung –
-

Der Versicherungsschutz erstreckt sich auf

- Vor läuf ige u. endgül t ige Flugdienstuntau gl ichkei t vor dem vol lendeten 57. Lebensjahr = 58
- Fluguntaugl ichkei t i .S . entzogener / n icht ver längerter Wehrfliegerverwendungsfähigkeit Klasse 2

(Transport f lugzeugführer )
- M i l i tär f lugzeugführer im Ausbi ldungs-, Fracht - und Transport -F lugbetr ieb
- Einschl . W echsel vom Mi l i tär f lugbetr ieb (Bundeswehr) zu Ziv i l f lugbetr ieb mi t Verkehrsrecht

in Deutschland (Ris iko Fluguntaugl ichkei t wei terh in versichert )

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.

Gewünschte monatliche FU-Rente

A l t e r n a t i v e

Gewünschter monatlicher Beitrag

A l t e r n a t i v e

Versicherungsschlussalter für die FU-
Rente im Bundeswehr-Flugwesen

Ist das vollendete 57. Lebensjahr = 58

Ort / Datum Unterschr i f t des Interessenten – Dienstgrad – Truppe

Nachname Vorname

. PLZ Wohnort Straße Haus -Nr

Geburtsdatum Famil ienstand Beruf / Dienstgrad

Telefon privat ( Festnetz) Mobi le F a x

Arbeitgeber –

BUNDESWEHR -

Diensteintr i t t – Datum EMAIL

Berufsgruppe

Cockpit- Personal

F A X –
R Ü C K A N T W O R T

Bitte alle Felder
ausfüllen !


