Allianz BerufsunfahigkeitsPolice
Versicherungsantrag

Dienstobliegenheitserklarung fur die zu versichernde Person

Beabsichtigen Sie in den nachsten 12 Monaten einen Auslandsaufenthalt von mehr als 6 OJa ONein
Monaten in einem aul3ereuropéischen Land?

Erklarung der zu versichernden Person

Sind Sie derzeit arbeitsunfahig? OJa ONein

Haben Sie derzeit oder hatten Sie in den letzten 24 Monaten vor dem Datum lhrer Unterschrift OJa ONein
mindestens eine Krankheit oder Verletzung, wegen der Sie insgesamt langer als 6 Wochen

arztlich oder therapeutisch (Heilpraktiker, Psychologen, Physio-, Psychotherapeuten) in

Behandlung* waren oder voraussichtlich sein werden?

*Unter Behandlung verstehen wir auch Nachsorgen bei Krebs- und Tumorerkrankungen und die Einnahme ver-
schreibungspflichtiger Medikamente auRer Verhitungsmittel.

Nicht angegeben werden missen Behandlungen (auch medikamentds) wegen:
= Atemwegsallergien (z. B. Heuschnupfen) ohne Asthma

m  Erkaltungskrankheiten, die folgenlos ausheilten (z. B. Erkaltungsschnupfen, Halsentziindung, Nasenneben-
héhlenentziindung, Kehlkopf- oder Luftréhrenentziindung, grippaler Infekt)

®  Magen-, Darm- und Harnwegsinfekte, die folgenlos ausheilten

= Nahrungsmittelunvertraglichkeiten

= Operationen ohne Komplikationen und Folgen an Blinddarm, Mandeln oder Nasenscheidewand
= Pilzerkrankungen (Nagelpilz, Ful3pilz)

m  Schwangerschaften, Malnahmen in der Reproduktionsmedizin

m  Sportverletzungen, die ohne Folgen ausgeheilt sind

m  Uber-/Unterfunktion der Schilddriise

m  Vorsorgeuntersuchungen (z. B. Hautkrebsvorsorge, gynéakologische Vorsorgeuntersuchung), die ohne krank-
haften Befund blieben

m  zahnarztliche Behandlungen

Wurde bei Ihnen jemals eine Erwerbsminderung, Berufsunfahigkeit, ein Grad der Behinderung OJa 0ONein
(GdB), ein Grad der Schadigungsfolgen (GdS), eine Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE)

oder ein Pflegegrad anerkannt oder haben Sie in den letzten 24 Monaten vor dem Datum lhrer

Unterschrift einen Antrag gestellt?

Hinweis

Die Allianz ist aulerdem berechtigt, eine Gesundheitserklarung anzufordern, wenn ein frilherer Antrag auf
Abschluss einer Versicherung bei der Allianz aus Gesundheitsgriinden abgelehnt, zurtickgestellt oder nicht zu nor-
malen Bedingungen angenommen wurde.
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