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Risikoanalyse fir die Unfallversicherung

Kunde/lnteressent:

Allgemeine Angaben
Besteht derzeit eine Unfallversicherung?
O nein

O ja, beim Versicherer: unter der Vertragsnummer:

O gekindigt vom [ Versicherungsnehmer [ Versicherer zum:;

Umfang der bestehenden Versicherung:

Falls nein: Bestand friher eine Unfallversicherung?
O nein

O ja, beim Versicherer: unter der Vertragshummer:

O gekundigt vom O Versicherungsnehmer O Versicherer zum:

Haben Sie oder die anderen zu versichernden Personen in den letzten funf Jahren Unfélle erlitten?
[ nein
O ja:

Risikoerfassung:

Welche Sportarten tiben Sie aus?:

Leiden oder litten Sie unter erheblichen Erkrankungen oder Gebrechen? O Ja 0 Nein
Sind Sie fehlsichtig Uber acht Dioptrien? O Ja 0 Nein

Gewdlnschte Leistungsarten und -summen

Invaliditat/Vollinvaliditat (Progression bzw. Mehrleistung):

Todesfall:

Unfallrente:

Unfall-Tagegeld: ab . Tag

Unfall-Krankenhaus-Tagegeld / Genesungsgeld:

Ubergangsleistung:

Sofortleistung:

Bergungskosten:

Kosmetische Operationen:

SONSHGE: .o
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Gewlnschte Erweiterungen des Versicherungsschutzes

Bauch- und Unterleibsbriiche 0 Ja O Nein
Tauchtypische Gesundheitsschadigungen 0O Ja O Nein
Ertrinken oder Ersticken 0 Ja O Nein
Rettung von Personen oder Sachen O Ja O Nein
Erfrierungen 0 Ja O Nein
Nahrungsmittelvergiftungen 0 Ja O Nein
Infektionen durch Verletzung Haut/Schleimh&ute oder plétzliches Eindringen

von bestimmten Krankheitserregern. 0 Ja O Nein
Infektionen durch Tollwut, Wundstarrkrampf oder Wundinfektionen 0 Ja O Nein
Bewusstseinstorung durch Alkohol/Medikamente? O Ja 0 Nein
Verlangerte Anmeldefrist! O Ja 0 Nein
Verbesserte Gliedertaxe O Ja O Nein
Ubergangsleistung O Ja 0 Nein
Krankenhaustagegeld mit Genesungsgeld O Ja 0 Nein
Vorsorge Neugeborene O Ja 0 Nein
Mitwirkungsanteil O Ja O Nein
Verdienstausfall Selbstéandige 0 Ja O Nein

Datenschutzklausel

Der Kunde willigt ein, dass Daten aus der Risikoanalyse an Versicherer, Maklerpools und Assekuradeure im
erforderlichen Umfang tbermittelt werden dirfen. Die Einwilligung zur Datentibermittlung erstreckt sich auch
auf die Ubermittlung von Daten an Riickversicherer. Gesundheitsdaten diirfen nur iibermittelt werden, soweit
dies zur Vertragsvermittlung erforderlich ist.

Gesprachspartner und
weitere Anwesende

Beratungsort und Datum:

Unterschrift Kunde Unterschrift Vermittler

! Obligatorisch 15 Monate gem. § 2.1.1.1. AUB 99
2 bei motorisierten Fzg. bis 1,3 %o
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