
Dienstobliegenheitserklärung für die zu versichernde Person

Beabsichtigen Sie in den nächsten 12 Monaten einen Auslandsaufenthalt von mehr als 6
Monaten in einem außereuropäischen Land?

¨ Ja    Nein

Erklärung der zu versichernden Person

Sind Sie derzeit arbeitsunfähig?

Haben Sie derzeit oder hatten Sie in den letzten 24 Monaten vor dem Datum Ihrer Unterschrift
mindestens eine Krankheit oder Verletzung, wegen der Sie insgesamt länger als 6 Wochen
ärztlich 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 außer Verhütungsmittel.

Nicht angegeben werden müssen Behandlungen (auch medikamentös) wegen:

n Atemwegsallergien (z. B. Heuschnupfen) ohne Asthma

n Erkältungskrankheiten, die folgenlos ausheilten (z. B. Erkältungsschnupfen, Halsentzündung, Nasenneben-
höhlenentzündung, Kehlkopf- oder Luftröhrenentzündung, grippaler Infekt)

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

n Nahrungsmittelunverträglichkeiten

n Operationen ohne Komplikationen und Folgen an Blinddarm, Mandeln oder Nasenscheidewand

n Pilzerkrankungen (Nagelpilz, Fußpilz)

Allianz BerufsunfähigkeitsPolice
Versicherungsantrag

n Schwangerschaften, Maßnahmen in der Reproduktionsmedizin

n Sportverletzungen, die ohne Folgen ausgeheilt sind

n Über-/Unterfunktion der Schilddrüse

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

n zahnärztliche Behandlungen

Wurde bei Ihnen jemals eine Erwerbsminderung, Berufsunfähigkeit, ein Grad der Behinderung 
(GdB), ein Grad der Schädigungsfolgen (GdS), eine Minderung der Erwerbsfähigkeit (MdE) 
oder ein Pflegegrad anerkannt oder haben Sie in den letzten 24 Monaten vor dem Datum Ihrer 
Unterschrift einen Antrag gestellt?

Hinweis

Die Allianz ist außerdem berechtigt, eine Gesundheitserklärung anzufordern, wenn ein früherer Antrag auf
Abschluss einer Versicherung bei der Allianz aus Gesundheitsgründen abgelehnt, zurückgestellt oder nicht zu nor-
malen Bedingungen angenommen wurde.

¨  

¨ Ja       Nein¨  
¨ Ja       Nein¨  

¨ Ja       Nein¨  
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