Erkldrung zum Antrag/Vertrag Nr.:
Zu versichernde Person:

Schwangerschaft
Detaillierte Angaben ersparen gegebenenfalls weitere Arztriickfragen.

1. Verlauft die Schwangerschaft normal/komplikationslos? a ([ Nein

Wenn nein, welche Beschwerden/Komplikationen traten auf?

Welchen Arzt haben Sie deshalb in Anspruch genommen? (Bitte genaue Anschrift)

2. Erfolgten Krankenhausaufenthalte? Oia [ Nein

Wann? Weshalb?

Anschrift(en):

3. Wann ist der voraussichtliche Entbindungstermin?

4, Handelt es sich um die erste Schwangerschaft? Oja [ Nein

Wenn nein:
a) Sind die vorausgegangenen Schwangerschaften normal verlaufen? [J Ja (J Nein

Wenn nein, welche Beschwerden traten auf?

b) Wann waren die Entbindungen?

c) Verliefen die Entbindungen normal/komplikationslos? OiJa 0O Nein

Wenn nein, welche Komplikationen traten auf? (z. B. Kaiserschnitt, FrOhgeburt)

Wir bitten um Uberlassung einer Kopie des Mutterpasses.

Ich versichere, vorstehende Fragen wahrheitsgemiB beantwortet und nichts Gber meine
Gesundheitsverhéltnisse verschwiegen zu haben.

Ich bestétige, die obigen Angaben nach bestem Wissen vollsténdig und der Wahrheit entsprechend
gemacht zu haben. Fiir die Richtigkeit der Angaben bin ich verantwortlich, auch wenn ich den
Fragebogen nicht selbst ausgefiillt habe.

Dieser Fragebogen wird Bestandteil des Versicherungsvertrages.

Ort, Datum Unterschrift
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