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LOSS OF LICENCE VERSICHERUNG
ANFRAGEFORMULAR

Versicherte Person (Nachname, Vorname) Geburtsdatum Staatsbiirgerschaft
PLZ/Ort Anschrift

Mail — Adresse Telefonnummer

Gewiinschter Versicherungsbeginn Arbeitgeber/Airline

Gewiinschte Versicherungssumme EURO
(es ist moglich bis zu 4 Varianten anzufordern)

O

Gewiinschte Variante

Temporédrer und permanenter Lizenzverlust — angestellte Piloten

® 100% der Versicherungssumme flir dauernden Verlust der Lizenz aufgrund von Kérperverletzung oder Krankheit

® 2,0% der Versicherungssumme pro Monat firr voriibergehenden Verlust der Lizenz aufgrund von Kérperverletzung oder Krankheit
(langstens fur 50 Monate).

Der zugrundeliegende Tarif setzt eine fixe Anstellung mit allen Sozialleistungen voraus - das sind min. 6 Wochen Gehaltsweiterzahlung beim
Krankenstand und Sozialleistungen in Form vom Tagegeld der gesetzlichen Krankenkasse danach fir weitere 8 Wochen oder ldnger sowie
monatliche Gehaltsabrechnungen und monatliche Abrechnungen der gesetzlichen Krankenkasse tber das Krankengeld.

Nur permanenter Lizenzverlust fiir Freelancer und angestellte Piloten (Keine temporaren Leistungen)

® 100% der Versicherungssumme flir dauernden Verlust der Lizenz aufgrund von Kérperverletzung oder Krankheit

o Zur Klarstellung der Bedingungen: Im Falle einer dauerhaften psychischen Erkrankung It Bedingungen (Pkt. 10. Anlage: Liste der
versicherten psychischen und Verhaltensstérungen - Anlage 2 — Psychische und Verhaltensstérungen, die ausschlieBlich im Hinblick auf
Tempordare Leistungen bei voriibergehender Berufsunfahigkeit gedeckt sind) zahlt der Versicherer eine permanente Leistung aus der
Lizenzverlustversicherung in Hohe von 20% der Versicherungssumme.

Nur permanenter Lizenzverlust fir Flugschiiler Maximale Versicherungssumme € 100.000,- jedoch
maximiert mit den tatsachlichen, nachzuweisenden Ausbildungskosten. Keine temporaren Leistungen.

o Zur Klarstellung der Bedingungen: Im Falle einer dauerhaften psychischen Erkrankung It Bedingungen (Pkt. 10. Anlage: Liste der
versicherten psychischen und Verhaltensstorungen - Anlage 2 — Psychische und Verhaltensstérungen, die ausschlieRlich im Hinblick auf
Tempordare Leistungen bei voriibergehender Berufsunfahigkeit gedeckt sind) zahlt der Versicherer eine permanente Leistung aus der
Lizenzverlustversicherung in Hohe von 20% der Versicherungssumme.

Tempordrer und permanenter Lizenzverlust — Freelancer Variante 180 Tage
® 100% der Versicherungssumme flr dauernden Verlust der Lizenz aufgrund von Kérperverletzung oder Krankheit

® 2,0% der Versicherungssumme pro Monat fiir vorlibergehenden Verlust der Lizenz aufgrund von Kérperverletzung oder Krankheit
ABWEICHEND VON DEN BEDINGUNGEN : Die Wartezeit fiir Versicherungsleistungen betragt fix 180 Tage und danach wird die
Versicherungsleistung von 2,0 % Versicherungssumme pro Monat maximiert mit 3.000 EURO pro Monat (unabhéangig von der
Versicherungssumme) und langstens fiir 25 Monate ausbezahlt . Die Deckung aus dieser Polizze erlischt automatisch nach Ablauf der 25
Monate. Der Versicherte behilt alle Leistungsanspriiche, die bis zum Zeitpunkt des Erléschens der Versicherungsdeckung angefallen sind.

Tempordrer und permanenter Lizenzverlust — Freelancer Variante 90 Tage
® 100% der Versicherungssumme flir dauernden Verlust der Lizenz aufgrund von Kérperverletzung oder Krankheit

® 2,0% der Versicherungssumme pro Monat fiir voriibergehenden Verlust der Lizenz aufgrund von Kérperverletzung oder Krankheit
ABWEICHEND VON DEN BEDINGUNGEN : Die Wartezeit fiir Versicherungsleistungen betragt fix 90 Tage und danach wird die
Versicherungsleistung von 2,0 % Versicherungssumme pro Monat maximiert mit 3.000 EURO pro Monat (unabhangig von der
Versicherungssumme) und langstens fiir 25 Monate ausbezahlt . Die Deckung aus dieser Polizze erlischt automatisch nach Ablauf der 25
Monate. Der Versicherte behalt alle Leistungsanspriiche, die bis zum Zeitpunkt des Erléschens der Versicherungsdeckung angefallen sind.

Erkldrung zum Datenschutz Jurkowitsch GmbH

Ich (Wir) bestatige(n) die Kenntnisnahme des Informationsblattes zur Datenschutzerklarung, in welchem alle erforderlichen Informationen zur Verarbeitung der Daten
und zu meinen (unseren) Rechten angefiihrt sind, und welches unter http://www.jurkowitsch.eu/datenschutz jederzeit fir mich (uns) eingesehen werden kann / mir

(uns) ausgehéndigt wurde.

Ort, Datum

Unterschrift der versicherten Person
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