Angaben zum Beruf

Zuname, Vorname, Geburtsdatum der zu versichernden Person Datum der Antragstellung

Adresse (Stral3e, PLZ, Wohnort) Antrags-Nr.

Beantworten Sie bitte alle nachstehenden Fragen vollstandig und wahrheitsgemaR. Es sind auch solche Umstande anzugeben, denen Sie nur geringe
Bedeutung beimessen. Fir die Richtigkeit und Vollstandigkeit der nachfolgenden Angaben sind, jeweils nach bestem Wissen, sowohl der
Antragsteller als auch die zu versichernde Person verantwortlich.

Bei unvolistandigen oder nicht wahrheitsgemaRen Angaben kdnnen wir den Vertrag aufheben (Ricktritt oder Anfechtung) und/oder die
Versicherungsleistung ganz oder teilweise verweigern. Néhere Einzelheiten entnehmen Sie bitte der ,Mitteilung nach 8§19 Abs.5 VVG uber die Folgen
einer Verletzung der gesetzlichen Anzeigepflicht”, die im Antrag enthalten ist.

Detaillierte Angaben in Worten ersparen gegebenenfalls weitere Riickfragen! Striche sowie das Wort "entfallt" genligen nicht.

1. Bitte geben Sie Ihre BerufshezeiChnUNG @n e e et e et e e e e
2. Wie ist Ihr Beschaftigungsverhéltnis? [Cvolizeit [Teilzeit [Nebenberuflich
Hinweis: [[] Festangestellt, Seit: ..o
Sofern mehrere Tatigkeiten ausgetbt werden, . ” 0
bitte prozentualen Anteil angeben! Arbeitgeber? ... b4V I %
[ Angestellt auf Zeit/Probe, Seit: ..........ccccovrinnnene biS: e
Arbeitgeber? ... ZU i %

] SeIbSIStANAIG, SEIL: .....vvevs ettt
Anzahl der Mitarbeiter (Vollzeit)? ..........ccoviiieviniiniianns

Anzahl der Mitarbeiter (Teilzeit)? ..........ccooeeieiiiiiiiii e,

[J Im offentlichen Dienst tétig, Seit: ............cccooviiirieiiiieii i

Dienststelle? .......ccoovviiiiii ZU e %

3. Welche Ausbildung haben Sie absolviert? [studium (UnifFH) , ADSCHIUSS? ...
[OKaufméannische Ausbildung/Lehre, WEIChE? ...........cccceiieerrieieeceee e
[JHandwerkliche/technische Ausbildung, Welche? ................cccccooeeiiiiiiinne,

[]SONStgE, WEICNE? .......oveieeeeeeeeee ettt

4. Missen Sie fir Inre Berufsaustibung speziellenein ] jp  WeNN ja, WEICNE? .....o.iiiiiiiiiieii it
Tauglichkeitsanforderungen erfiillen?

Unterliegen Sie in Ihrer Berufsausiibung nein[] j{ Wenn ja, WelChen? ...........cooiiiiiiiii et e
speziellen Sicherheitsvorschriften?

5. gnd Sie besonderen beruflichen Gefahren  neir] jTp [Tl Arbeiten in Héhen uiber 4 Meter
ausgesetzt? (Wenn ja, welchen?)
[JUmgang mit leicht entziindlichen Stoffen
[JUmgang mit explosiven Stoffen/Sprengstoffen
[JUmgang mit radioaktiven Stoffen

[JSONStige, WEICNE? ...t
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6. Bitte beschreiben Sie lhren beruflichen
Werdegang!
7. In welcher Branche SINd SIe tALIg? e e et e et et e eh e e e e eae
8. WIF DItLEN UM BINE GENAUE i e et et e et e et et et e e ea e e e e e eae
Tatigkeitsbeschreibung:
9. Bitte machen Sie Angaben zum Prozentanteil o Birotatigkeit: ... % o Aufsichtsfihrende Tatigkeit: .......... %
der ausgelibten Tatigkeiten:
o Reisetatigkeit:  .......... % o Kunstlerische Tatigkeit: ~ .......... %
o Korperliche / manuelle Tatigkeit: ... %
0 S0Nstige, WEIChE? .....oooieie e e %
10.  Sind fir die Zukunft im Zusammenhang mit nein[] il Fals ja nur innerhalb Deutschlands und der Euin[] j{]
Ihrer beruflichen Tatigkeit Reisen geplant?
auch in au3ereuropéische Lander? nein[] ]
WEICHE LANEI? ...ttt et e e e e e sne e e
WanNN / WIe NAUTIG? ...oooiiiii e
DBUEBT? ...ttt e e e
11. Bitte geben Sie Ihr Jahreseinkommen aus Einkommen der letzten drei Jak{pea. / Brutto / Netto)
Erwerbstatigkeit (Brutto /Netfoan (ohne
variable Gehaltsteile, z.B. Tantiemen, In 20....... In 20....... In 20.......
Zulagen,Sonderzahlungen, etc.)
......... €l € L€ € €
12. Sind fur den Fall der Berufsunfahigkeit bzw. aus Sozialversicherungen neinl] 0 ...ccccceeenn €
Dienstunfahigkeit sonstige Leistungen zu
erwarten (soweit moglich, Jahresanspruch aus betrieblicher Altersversorgung neinC] JO - ooveeeeerenns €
angeben)?
aus Zusatzversorgung nein] ..o, €
aus anderen Quellen (z.B. Beamtenversorgung®inl ] j{ -o-eooeeoeennnens €
13. Weitere Angaben? neino jao 0 Zusatzliche Angaben sind beigefiigt. Seiten: ..o

0 Zusatzliche Angaben werden nachgereicht.

Ich versichere, vorstehende Fragen vollstandig und wahrheitsgeméaR beantwortet und nichts verschwiegen zu haben.

Ort, Datum

Unterschrift der zu versichernden Person
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