Albll

CONDOR

VERSICHERUNGEN

Zusatzliche Erklarung

- Allergie -
Antragsnummer:
Zu versichernde Person
Name, Vorname:
Geburtsdatum:
1. Bestehen oder bestanden folgende Krankheitserscheinungen?
Wann, wie haufig, wie stark?
[] Asthma
[ ] Bronchitis
[] Haufiger Husten
[] Heuschnupfen, Stockschnupfen, Augenjucken
[ ] Unvertraglichkeit gegen bestimmte Nahrungsmittel mit Durchfall und/oder Erbre-

chen

[ ] Milchschorf, Sauglingsekzem
[] Ekzem, Hautiiberempfindlichkeit gegen bestimmte Substanzen, Nesselsucht
[] Uberempfindlichkeit gegen Insektenstiche
[] Sonstige Uberempfindlichkeitsreaktionen? Welche?
2. Wobei treten bzw. traten diese Beschwerden auf?
[] Hausarbeit [ ] Berufstatigkeit
[ ] Umgang mit Tieren [ ] korperlicher Anstrengung
[ ] nach Genuss bestimmter Nahrungsmittel [] Aufenthalt im Freien
[] beianderen Téatigkeiten welchen?
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Wie oft traten bzw. treten Beschwerden auf?

[] einmalig Monat/Jahr:

seit wann?

[] wiederholt
wann zuletzt?

[ ] andauernd seit wann?

Wann traten die Beschwerden erstmals auf?

Monat/Jahr:

Haben Sie in den letzten 24 Monaten aktiv Nikotin zu sich genommen (z.B. Zigaretten,
E-Zigaretten, Zigarillos, Pfeife oder Wasserpfeife)?

[] ja ] nein

Bestand oder besteht in Ihrer Familie eine der oben genannten Krankheiten?

[] ja ] nein

Streben sie aus umseitig genannten medizinischen Grunden einen Arbeitsplatzwechsel
an oder wurde lhnen ein solcher empfohlen?

[] ja ] nein

Ist ein solcher Arbeitsplatzwechsel schon erfolgt?
(1 ja [] nein

alter Beruf:

neuer Beruf:

Wurde ein Allergietest durchgefthrt?
(1 ja [] nein

Welcher?

Welche Allergien wurden lhnen vom Arzt genannt?

Wourde bereits eine Hypo- bzw. Desensibilisierung durchgefihrt?
(] ja [] nein

Falls ja, wann und mit welchem Erfolg?
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Falls nein, ist eine solche MalRhahme geplant?
[] ja [] nein

Wann?

12.  Wie wurden bzw. werden Sie derzeit behandelt?
[ keine Behandlung

[ ] Medikamentdse Therapie

Medikament:

von/bis;

[[] Salben/Cremes

Praparat:

von/bis:

[] laufende Hypo- bzw. Desensibilisierung

bis voraussichtlich:

[]

Diat (Vermeiden bestimmter Nahrungsmittel)
[] Kuren

Anschrift Kureinrichtung:

von/bis;

13.  Welche Arzte haben Sie wegen einer allergischen Erkrankung aufgesucht:
(Bitte geben Sie Namen und Anschrift der Arzte an.)
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14.  Waren Krankenhausaufenthalte nétig?

[] ja ] nein

Wo (Name und Anschrift des Krankenhauses)

von/bis:

15. Waren Sie aufgrund der allergischen Beschwerden arbeits- bzw. berufsunfahig?
[] ja [] nein

von/bis:

16.  Welche berufliche Téatigkeit tiben Sie derzeit aus?

Bitte fiigen Sie evtl. vorliegende arztliche Unterlagen/Untersuchungsergebnisse in Kopie bei.

Bitte lesen Sie die Hinweise auf die Rechtsfolgen der Verletzung der vorvertraglichen Anzei-
gepflicht.

Diese Fragen und lhre Antworten sind Bestandteil des Antrages.

Ort, Datum Unterschrift der zu versichernden Person
bei Minderjahrigen: Unterschrift des gesetzlichen Vertreters —
beide Elternteile oder Vormund
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Mitteilung nach § 19 Abs. 5 VVG uber die Folgen einer Verletzung der gesetzlichen Anzeigepflicht

Bestandteil des Angebots sind einige Fragen an die zu versichernde Person. Versicherungsnehmer und zu versichernde
Person sind fur die korrekte Beantwortung verantwortlich. Die Antworten sind Grundlage fir die weitere Bearbeitung des
Angebots und werden Bestandteil des Versicherungsvertrags.

Wichtig fuir uns ist die Angabe aller Ihnen bekannten Gefahrumsténde, die unsere Entscheidung beeinflussen kénnen, den
Vertrag mit dem gewiinschten Inhalt abzuschliel3en. Anzugeben sind auch Umsténde, die mdglicherweise fur Sie keine
oder nur geringere Bedeutung haben.

Welche vorvertraglichen Anzeigepflichten bestehen?

Sie sind bis zur Abgabe lhrer Vertragserklarung verpflichtet, alle lhnen bekannten gefahrerheblichen Umsténde, nach de-
nen wir in Textform gefragt haben, wahrheitsgeman und vollstandig anzuzeigen. Wenn wir nach Ihrer Vertragserklarung,
aber vor Vertragsannahme in Textform nach gefahrerheblichen Umsténden fragen, sind Sie auch insoweit zur Anzeige
verpflichtet.

Welche Folgen kénnen eintreten, wenn eine vorvertragliche Anzeigepflicht verletzt wird?

1. Rucktritt und Wegfall des Versicherungsschutzes

Verletzen Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht, kbnnen wir vom Vertrag zurticktreten. Dies gilt nicht, wenn

Sie nachweisen, dass weder Vorsatz noch grobe Fahrlassigkeit vorliegt.

Bei grob fahrlassiger Verletzung der Anzeigepflicht haben wir kein Ricktrittsrecht, wenn wir den Vertrag auch bei Kenntnis
der nicht angezeigten Umsténde, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten.

Im Fall des Rucktritts besteht kein Versicherungsschutz. Erklaren wir den Rucktritt nach Eintritt des Versicherungsfalles,
bleiben wir dennoch zur Leistung verpflichtet, wenn Sie nachweisen, dass der nicht oder nicht richtig angegebene Umstand
- weder fur den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalles

- noch fir die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht

urséchlich war. Unsere Leistungspflicht entféllt jedoch, wenn Sie die Anzeigepflicht arglistig verletzt haben.

Bei einem Rucktritt steht uns der Teil des Beitrags zu, welcher der bis zum Wirksamwerden der Ricktrittserklarung abge-
laufenen Vertragszeit entspricht. Zusétzlich haben Sie Anspruch auf die Auszahlung eines ggf. vorhandenen Rickkaufs-
wertes.

2. Kiindigung

Kdnnen wir nicht vom Vertrag zuriicktreten, weil Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht lediglich einfach fahrlassig oder
schuldlos verletzt haben, kénnen wir den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat kiindigen.

Unser Kiindigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstande,
wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten.

3. Vertragsanderung

Kdnnen wir nicht zuriicktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Gefahrumstéan-
de, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten, werden die anderen Bedingungen auf unser Verlangen Ver-
tragsbestandteil. Haben Sie die Anzeigepflicht fahrlassig verletzt, werden die anderen Bedingungen riickwirkend Vertrags-
bestandteil. Haben Sie die Anzeigepflicht schuldlos verletzt, werden die anderen Bedingungen erst ab der laufenden Versi-
cherungsperiode Vertragshestandteil.

Erhoht sich durch die Vertragséanderung der Beitrag um mehr als 10 % oder schliel3en wir die Gefahrabsicherung fiir den
nicht angezeigten Umstand aus, kdnnen Sie den Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang unserer Mitteilung tber die
Vertragsanderung fristlos kiindigen. Auf dieses Recht werden wir Sie in unserer Mitteilung hinweisen.

4. Auslibung unserer Rechte

Wir kénnen unsere Rechte zum Ruicktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsanderung nur innerhalb eines Monats schriftlich
geltend machen. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der Verletzung der Anzeigepflicht, die das von uns
geltend gemachte Recht begriindet, Kenntnis erlangen. Bei der Auslibung unserer Rechte haben wir die Umstande anzu-
geben, auf die wir unsere Erklarung stiitzen. Zur Begriindung kénnen wir nachtraglich weitere Umstande angeben, wenn
fur diese die Frist nach Satz 1 nicht verstrichen ist.

Wir kdnnen uns auf die Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragséanderung nicht berufen, wenn wir den nicht
angezeigten Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

Unsere Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung und zur Vertragséanderung erldschen mit Ablauf von funf Jahren nach Ver-
tragsschluss. Dies gilt nicht fir Versicherungsfélle, die vor Ablauf dieser Frist eingetreten sind. Die Frist betragt zehn Jahre,
wenn Sie die Anzeigepflicht vorséatzlich oder arglistig verletzt haben.

5. Stellvertretung durch eine andere Person

Lassen Sie sich bei Abschluss des Vertrags durch eine andere Person vertreten, so sind bezliglich der Anzeigepflicht, des
Rucktritts, der Kiindigung, der riickwirkenden Vertragsanderung und der Ausschlussfrist fir die Austibung unserer Rechte
die Kenntnis und Arglist Ihres Stellvertreters als auch lhre eigene Kenntnis und Arglist zu berticksichtigen. Sie kdnnen sich
darauf, dass die Anzeigepflicht nicht vorsatzlich oder grob fahrlassig verletzt worden ist, nur berufen, wenn weder Ihrem
Stellvertreter noch lhnen Vorsatz oder grobe Fahrlassigkeit zur Last fallt.
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