&

LiechtensteinLife
Meldung einer Erwerbs- bzw. Berufsunfahigkeit

Rucksendung per Fax oder eingescannt per Email an: leistung@Ila-group.com oder Fax +423 265 34 41

Versicherungs-Nr.

Bitte verwenden Sie zur Erstmeldung nur dieses Formular. Sie erleichtern uns damit die interne Zuordnung und k&nnen zu einer raschen
Einleitung der notwendigen Leistungsprifung beitragen.

Angaben zur versicherten Person

Frau Herr Name, Vorname Geburtsdatum
StraBBe, Haus-Nr. PLZ, Ort, Land
Telefonnr. E-mail

Folgende Unterlagen werden von uns im Regelfall immer bendtigt und sind von lhnen zeitgleich mit dieser Leistungsfallmeldung
einzureichen. (Die gesonderten Formulare stehen lhnen im Downloadportal des Liechtenstein Life Kundenclubs sowie im
Formularcenter unserer Homepage unter http://www.lla-group.com zur Verfiigung und kénnen auch gerne Uber lhren personlichen
Berater angefordert werden)

e Umfangreiche und aussagekraftige arztliche Befundberichte die Sie behandeln oder behandelt haben

e \ollstdndige Kopien des gegebenenfalls ergangenen Versorgungsamtsbescheides, des Invaliden- bzw. Schwerbehindertenauswei-
ses, des Bescheides der gesetzlichen Sozialversicherungstrager (Renten- bzw. Pensionsversicherung, IV, SUVA), einen aktuellen
Lohnausweis, der Einkommensteuerbescheide der letzten 3 Jahre, Ihrer Ausbildungsnachweise, des letzten Anstellungsvertrages
sowie einer etwaigen Kindigung

e Detaillierte Tatigkeitsbeschreibung anhand eines durchschnittlichen Arbeitstages mit Angabe aller anfallenden Teiltatigkeiten sowie
deren jeweiligen Zeitumfangen sowie die sich hieraus gesundheitsbedingt ergebenen Verdnderungen

e Gesondertes Formular - Schweigepflichtentbindungserklarung
e Gesondertes Formular - Fragebogen zur Klarung des Anspruches auf Leistung wegen Erwerbs- bzw. Berufsunfahigkeit
e Gesondertes Formular - Arztlicher Bericht zum Antrag auf Leistungen aus der Erwerbs- bzw. Berufsunfahigkeitsversicherung

Den vollstéandigen Versicherungsumfang entnehmen Sie bitte Ihrem Versicherungsschein. Im Rahmen der Leistungsregulierung kann es
fUr uns erforderlich werden weitere Informationen einzuholen. Wir werden Sie in diesem Fall zeitnah kontaktieren.

Maochten Sie uns zusétzlich noch etwas mitteilen?

Wer meldet den Leistungsfall?

Versicherungsnehmer Versicherte Person

Sonstiger (Name, Anschrift)

Ort, Datum Unterschrift
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