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2. Gesundheitsangaben

Bitte beantworten Sie alle Fragen vollstéandig und richtig und achten Sie auf eine zutreffende Erfassung ihrer Angaben, da Sie ansonsten Ihren Versicherungsschutz
geféhrden. Grundlagen fiir Inhalt und Umfang des Versicherungsschutzes sind ihre Angaben zu den nachfolgend gestellten Fragen. Sie sind verpflichtet, diese
Fragen nach bestem Wissen vollsténdig und wahrheitsgemalB zu beantworten.

Es sind auch solche Krankheiten und Beschwerden (innerhalb des abgefragten Zeitrdume) anzugeben, die ausgeheilt sind. Eine Verletzung der vorvertraglichen
Anzeigepflicht kann den Versicherer berechtigen (je nach Verschulden) vom Vertrag zuriickzutreten, ihn zu kiindigen oder den Vertrag anzupassen, was zur Leis-
tungsfreiheit des Versicherers (auch fiir bereits eingetretene Versicherungsfélle) fihren kann.

Wir weisen darauf hin, dass wir den Vertragsabschluss nicht von der Durchfiihrung genetischer Untersuchungen oder Analysen abhéngig machen und solche
Untersuchungen oder Analysen weder verlangen noch deren Ergebnisse oder Daten verwenden.

Bitte senden Sie uns keine Ergebnisse oder Daten genetischer Untersuchungen oder Analysen zu!

Sie missen uns jedoch bereits bestehende Beschwerden, Vorerkrankungen und Erkrankungen anzeigen, unabhéngig davon, durch welche Untersuchungsmetho-
den Sie hiervon Kenntnis erlangt haben. Angaben, die Sie nicht gegeniiber dem Versicherungsvermittler machen méchten, sind unverziiglich und unmittelbar
gegeniber uns schriftlich nachzuholen.

Ausfihrliche Hinweise zu den Anzeigepflichten und zu den Folgen einer Anzeigepflichtverletzung finden Sie in dem als Anlage beiliegenden Dokument: , Wichtige
Mitteilung zu den Folgen einer Anzeigepflichtverletzung nach § 19 Abs. 5 Versicherungsvertragsgesetz”.

Versicherungsnehmer VN (= Person 1) Versicherte Person VP (= Person 2)
1
GréBe cm Gewicht kg GréBe cm Gewicht kg VN (= Person 1) VP (= Person 2)
2 Wurden innerhalb der letzten 3 Jahre fiir mindestens 2 Wochen am Stiick Medikamente eingenommen? Ja D Nein c Ja D Nein C\
Medikamente sind alle Préparate, die man in D hland nur in der Apotheke bel A sind Verhii ittel
Fanden innerhalb der letzten 3 Jahre Behandl oder Untersuchungen (auch Nact ge) durch Arzte oder
Therapeuten statt?
Wenn Behandlungen wegen Husten, Schnupfen, Heiserkeit, Erkl oder grippalen Infekten stattgefunden haben und keine . .
3 Folgen bestehen, und Sie sind jetzt wieder gesund, miissen diese nicht angeben werden. All Ja D Nein O Ja D Nein C\/
(auch Vnrsorgeuntersuchungen beim Frauenarzt) miissen nur dann angegeben werden, wenn diese einen Befund ergeben haben,
der auf elne Krankhelt hi ist. Kontrolluntersuct , wie zum Beispiel Bl bei Di kar
Kontrollunter bei Herzklappenfehler oder Tumornachsorge sollten auf jeden Fall angeben werden.
4 | Besteht bzw. bestand innerhalb der letzten 3 Jahre eine Allergie? Ja D Nein c Ja D Nein C\
Fand innerhalb der letzten 5 Jahre eine Behandlung mit Aufenthalt im Krankenhaus oder eine e N
5 Operation ohne Krankenhausaufenthalt statt? Ja m Nein ( U | da m NelnC
Fanden innerhalb der letzten 10 Jahre Behandlungen oder Untersuchungen (auch Nachsorge) . .
6 gen psychischen oder psyct hen Erkrankungen oder Beschwerden statt? Ja D Nein O Ja D Nein C/

Fanden innerhalb der letzten 10 Jahre Behandlungen oder Untersuchungen (auch Nachsorge) wegen bésartigen : :
7 Krebserkrankungen statt? Ja D Nein O Ja D Nein C

Bestehen chronische Erkrankungen?
8 Chronisch sind Erkrankungen dann, wenn sie eine dauerhafte und regelmiBige izinische Betreuung dig machen. Ja D Nein (\/ Ja D Nein C\
| ische Er treten teilweise in Schiiben auf und sind in der Regel nicht heilbar.
Wurde jemals eine HIV-Infektion festgestellt? D . (\ m . (\
9 Hier muss angeben werde, ob eine Infektion mit dem HI-Virus festgestellt wurde, Ja Nein J Ja Nein -
auch wenn es bisher nicht zu der Krankheit AIDS gekommen ist.
Il et oy il
10 Fand jemals eine Belhanf.ilunlg wegen Alkohol-, Medik , Drog oder Ja D Nein c Ja D Nein C\
einer gen Suchterkr g statt? - -
Besteht eine oder mehrere Beeintrichtigungen der folgenden Liste? VN (= Person 1) Person 2
Hérhilfen

Kérperimpl. e (Zahnimpl. zshlen nicht)

Prothesen (Zahnprothesen zéhlen nicht)

Zeugungsunfihigkeit/Unfruchtbarkeit oder eingeschrénkte Zeugungsfahigkeit

Behinderungen, Fehlbildungen eines Organes oder eine kérperliche Fehlbildung

Erwerbsminderung oder Berufsunfahigkeit

Medizinische Schuheinl
g

N
N

Fehlende Zihne, die nicht ersetzt wurden (Weisheitszihne zdhlen nicht)

Falls ja, wie viele?

Sind Behandlungen, Untersuchungen (auch Nachsorge) oder Operationen durch Arzte oder Therapeuten beab-

sichtigt, angeraten oder geplant?
12 | JaD Neinc JaD NeinC\

Arzte und Therapeuten sind z.B. Hausérzte, alle Fachii Psychotherap Heilpraktiker, Osteo- und Chirotherapeuten,
Zahnirzte, Kieferorthopaden oder Kieferchirurgen.

Falls eine der Fragen mit »Ja« beantwortet wurde, sind nachstehend ausfiihrliche Angaben zu machen. Reicht der vorgesehene Raum fiir die Beantwortung der
nachstehenden Fragen nicht aus, so ist sie unter Angaben der jeweiligen Antragsziffer auf einem gesonderten und unterschriebenen Blatt vorzunehmen (wird
Bestandteil des Antrages) und im Antrag ist auf dieses zu verweisen.
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Vorstand: Dr. Roman Rittweger (Vorsitzender), Dr. Bernhard Briihl, Jesko David Kannenberg, Peter Bauer

Aufsichtsrat: Prof. Dr. Herbert Henzler (Vorsitzender) 2



	53: 
	54: 
	207: 
	208: 
	Optionsfeld 18: Off
	Optionsfeld 19: Off
	Optionsfeld 20: Off
	Optionsfeld 21: Off
	Optionsfeld 22: Off
	Optionsfeld 23: Off
	Optionsfeld 24: Off
	Optionsfeld 25: Off
	Optionsfeld 26: Off
	Optionsfeld 27: Off
	Optionsfeld 28: Off
	Optionsfeld 29: Off
	Optionsfeld 30: Off
	Optionsfeld 31: Off
	Optionsfeld 32: Off
	Optionsfeld 33: Off
	Optionsfeld 34: Off
	Optionsfeld 35: Off
	73: Off
	227: Off
	74: Off
	228: Off
	75: Off
	229: Off
	76: Off
	230: Off
	77: Off
	231: Off
	78: Off
	232: Off
	79: Off
	233: Off
	80: Off
	81: 
	234: Off
	235: 
	Optionsfeld 36: Off
	Optionsfeld 37: Off


