Personlicher Antrag fur lhre EUROPA

EUROPA Variable Risikolebensversicherung VERSICHERUNG PUR.
(Immobilienfinanzierung)

Tarif E-VRL VEP-Nr.:

Ich bin bereits bei der EUROPA versichert.Versicherungs-Nr. | anonym VEP-Name:
| anonym

D Neuantrag D Anderungsantrag zu Versicherungs-Nr.

Damit wir lhren Versicherungsantrag ordnungsgemiB priifen konnen, ist es notwendig, dass Sie die in
Textform gestellten Fragen wahrheitsgemaB und vollstindig beantworten. Eine Verletzung lhrer vorver-
traglichen Anzeigepflicht kann uns zum Riicktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsanpassung berechtigen.
Unvolistandige und unrichtige Angaben konnen - auch riickwirkend - zum vollstindigen oder teilweisen
Wegfall des Versicherungsschutzes fiihren. Bitte beachten Sie hierzu die ,,Mitteilung nach § 19 Abs.5 VVG
iiber die Folgen einer Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht‘ auf Seite 10 dieses Antrages.

Antragsteller (Versicherungsnehmer)

Anrede: D Herr D Frau D Firma

Vorname und Name (ggf. Geburtsname): | 41101y

anonym
StraBe und Hausnummer: | Y

Postleitzahl; | #0OTYM

Geburtsdatum:

Geburtsort; [ anonym

Bitte vollstandig
ausfiillen!

Angaben zum Geburts-

e | ANONYM
Staatsangehorigkeit: Y D (R T T T

anonym

zur Staatsangehdorig-
keit sind Vorgaben aus
dem Geldwaschegesetz
und daher erforderlich
fur die Identifikation.

Arbeitgeber/Dienststelle:

Derzeit ausgeiibte Tatigkeit:

Branche/Studienrichtung: | _‘
Offentlicher
Berufsstatus: D Selbststandiger D Angestellter D Dienst/Beamter D Sonstiges

Telefon™ [ _anonym |

E-Mail-Adresse*; | anonym |

Zu versichernde Person (nur ausfiillen, falls abweichend vom Antragsteller)

Anrede: D Herr D Frau Hinweis:

Die zu versichernde Person

| anonym muss Darlehensnehmer sein.

Vorname und Name (ggf. Geburtsname):
StraBe und Hausnummer: [@nonym

Postleitzahl: [ anonym

Geburtsdatum: |

Geburtsort: [ anonym
anonym

Staatsangehorigkeit: |
[ anonym Hinweis:

* Wir kontaktieren Sie aus-
| schlieflich um Vertrags-
fragen zu kléaren. Diese
Angaben sind freiwillig.

Arbeitgeber/Dienststelle:

Derzeit ausgeiibte Tatigkeit:

Branche/Studienrichtung: | _.
Offentlicher
Berufsstatus: D Selbststandiger D Angestellter D Dienst/Beamter D Sonstiges

Telefon™ [ anonym |

E-Mail-Adresse™: | anonym

Fragen? Anrufen!
0221 5737-300

| Mo-Fr 7-20 Uhr

Diese Seite bitte vollstandig ausgefullt an uns zuriicksenden!
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Risiko- und Gesundheitsfragen zu lhrer

Risikolebensversicherung
(Immobilienfinanzierung)

Vorname und Name (Antragsteller): [ anonym

anonym
Vorname und Name (zu versichernde Person): | Y

Fragen zur Einschatzung des Risikos der zu versichernden Person

Damit wir lhren Versicherungsantrag ordnungsgemiB priifen konnen, ist es notwendig, dass Sie die in
Textform gestellten Fragen wahrheitsgemidB3 und vollstindig beantworten. Eine Verletzung lhrer vorver-
traglichen Anzeigepflicht kann uns zum Riicktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsanpassung berechtigen.
Unvolistiandige und unrichtige Angaben konnen - auch riickwirkend - zum vollstindigen oder teilweisen
Wegfall des Versicherungsschutzes fiihren. Bitte beachten Sie hierzu die ,,Mitteilung nach § 19 Abs.5 VVG
iiber die Folgen einer Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht“ auf Seite || dieses Antrages.

Bitte beachten Sie: Ein drztliches Attest oder drztliches Zeugnis ersetzt nicht die Beantwortung dieser Fragen. Bitte
beantworten Sie die Fragen auch, wenn Sie bei unserem Unternehmen oder einem anderen Unternehmen des Con-
tinentale Versicherungsverbundes auf Gegenseitigkeit bereits versichert sind. Achten Sie auch darauf, dass eventuelle
Korrekturen von der versicherten Person in jedem Einzelfall abgezeichnet sein miissen.

I. GroBe cm|  Gewicht kg

2. Wurden Sie in den letzten 2 Jahren untersucht, beraten oder behandelt oder D Nein Dja
hatten Sie Beschwerden hinsichtlich:

Herz-Kreislauf, BlutgefiBe
chronische Magen-Darm-Erkrankungen, Pankreas
Nieren, Harnwege, Leber oder Galle

gutartige und / oder bosartige Neubildungen (Tumorerkrankungen /
Krebs), Leukdamie

Diabetes

Kontrollbediirftige Laborwerte auBerhalb der Norm
psychische oder neurologische Erkrankungen
chronische Atemwegs- und Lungenerkrankungen
rheumatische Erkrankungen und Kollagenosen

HIV Infektion/AIDS

Alkohol-, Medikamenten- oder Drogenmissbrauch

Nicht relevant sind Vorsorgeuntersuchungen ohne krankhaften Befund,
Schilddriiseniiber- oder -unterfunktion.

Haben Sie in den letzten 2 Jahren regelmaBig (d.h. tiglich iiber mehr als I:l Nein Dja
2 Wochen, wéchentlich, monatlich) Medikamente eingenommen, oder nehmen
Sie aktuell Medikamente?

Nicht relevant sind Verhtitungsmittel, Allergiemedikamente, Schilddrtisen-
medikamente, Nahrungsergdnzungsmittel.

Diese Seite bitte vollstandig ausgefullt an uns zuriicksenden!

Bitte gut
durchlesen und
beachten!

Wenn Sie die Frage
2. und/oder 3. mit
,~Ja“ beantworten,
ist das ubliche
Antragsformular
mit vollumfang-
lichen Risiko- und
Gesundheitsfragen
zu verwenden.
Ebenso wenn ein
bei der EUROPA
Lebensversiche-
rung gestellter
Antrag abgelehnt,
zurlckgestellt oder
zu erschwerten
Bedingungen ange-
nommen wurde.

Fragen? Anrufen!
0221 5737-300

Mo-Fr 7-20 Uhr
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Fragen zur Einschatzung des Risikos der zu versichernden Person

D Nein Dja

Sind Sie Raucher, haben Sie also in den letzten 12 Monaten aktiv, wenn auch
nur gelegentlich, Nikotin durch Rauchen oder Inhalieren aufgenommen?

Fahren Sie Zweirad, Quad oder Trike - jeweils ab 80 ccm - als Fahrer, Beifahrer D Nein Dja

oder Saisonfahrer oder ist ein solches auf Sie zugelassen?
l:l Nein Dja

Sind Sie privat oder beruflich erhéhten Gefahren ausgesetzt, wie z.B.:
Tauchen (Nicht relevant sind: Schnorcheln, Tauchen < 40m Tiefe ohne
Sondertauchgdnge (wie z.B. Strémungs- oder Nachttauchen))

Klettern / Bergsteigen (Nicht relevant sind: Bergwandern, Indoor-Klettern)
Flugrisiko / Drachenfliegen / Fallschirmspringen

Motor(boot)sport

geplante Auslandsaufenthalte auBerhalb der EU von mehr als 6 Wochen

Kampfsport (Nicht relevant sind: Judo, Karate, Ringen, Boxen /
Kickboxen ohne Wettkampf)

Pferdesport (Nicht relevant sind: Freizeitreiten, Dressurreiten,
Springreiten, Voltigieren)

Umgang mit Sprengstoff oder Waffen

Aufenthalt in Krisengebieten

Wenn ja, machen Sie bitte nihere Angaben: |

Nichtrauchererklarung

Die zu versichernde Person ist Nichtraucher, also sie hat in den letzten zwélf Monaten nicht aktiv Nikotin durch Rauchen
oder Inhalieren aufgenommen und beabsichtigt, dies in Zukunft nicht zu tun.

Wird die zu versichernde Person nach Antragstellung Raucher, stellt dies eine Gefahrerhéhung dar. Die Folgen dieser Gefah-
rerhohung (Beitragserhhung oder Herabsetzung der Versicherungssumme) kann ich Abschnitt B Nummer 2 der Allgemei-
nen Bedingungen fiir die Risikoversicherung entnehmen. Mir ist bewusst, dass ich und die zu versichernde Person verpflichtet
sind, die Anderung des Nichtraucherstatus unverziiglich der EUROPA Lebensversicherung AG in Textform mitzuteilen.

Erklarung zur Immobilienfinanzierung und Besondere Vereinbarung

Die beantragte Risikolebensversicherung dient der Absicherung eines Darlehens fiir den Bau, Neuerwerb oder die Mo-
dernisierung einer Immobilie. Bei der Immobilie handelt es sich um eine Wohnimmobilie, die der Selbstnutzung seitens
der zu versichernden Person dient.

Der Antragsteller verpflichtet sich, den Darlehensvertrag innerhalb von acht Wochen nach Erstellung des Versicherungs-
scheins in Kopie nachzureichen.

Wird der Darlehensvertrag nicht innerhalb dieses Zeitraums der EUROPA Lebensversicherung AG vorgelegt, ist die
EUROPA Lebensversicherung AG berechtigt, innerhalb von einer Frist von weiteren vier Wochen riickwirkend vom
Vertrag zuriickzutreten.

Diese Seite bitte vollstandig ausgefullt an uns zuriicksenden!

Hinweis:

Wenn Sie die Frage Nr. 4 mit
,Nein“ beantworten, beach-
ten Sie bitte die Nichtrau-
chererklarung.

Wichtige Erklarung
bei Beantragung des
Nichtrauchertarifs

Bitte beachten:

Der Darlehensver-
trag muss innerhalb
der letzten 6 Monate
vor Antragstellung
geschlossen wor-
den sein oder der
Abschluss des Darle-
hensvertrages steht
unmittelbar bevor.

Fragen? Anrufen!
0221 5737-300

Mo-Fr 7-20 Uhr
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