NURNBERGER

VERSICHERUNG

Die Risikopriifung der NUORNBERGER bewertet Ihre Angaben. Bitte beantworten Sie alle ille
und/oder Ankreuzen vorgesehenen Textfelder im Antrag volistandig und richtig. Geben-Si
Umstédnde genau an, denen Sie nur geringe Bedeutung beimessen, wie z. B. lhren N
Geburtsdatum. Nur so stellen Sie sicher, dass lhr Versicherungsschutz auch tatsédch

Verletzen Sie diese vorvertragliche Anzeigepflicht, kann die NURNBERGER unte 8 je nach

Verschuldensgrad vom Vertrag zuriicktreten, ihn anfechten, kiindigen oder dnder Leistungen (auch

fiir bereits eingetretene Versicherungsfille) verweigern.

Bitte beachten Sie hierzu die gesonderte Belehrung nach § 19 Abs. 5 VVG (Ahnzei t) auf den

Folgeseiten.
Erkldrungen der versicherten Person/des versicherten Kindes

(RFT1 21)
Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen mit Ja oder Nein. Ja Nein
Ausgeilibte Tatigkeit
Welche Tatigkeit tbt das versicherte Kind aus? Schiiler/i undschl@

Freizeitrisiko

Geht das zu versichernde Kind in der Freizeit gefahrlichen Hobbys, B Kampf-, Reit-, Rad-, Motor- oder
Klettersport) bzw. nimmt es an Wettbewerben teil? Falls ja, welch

Auslandsaufenthalt

Sind fur das zu versichernde Kind in den néchsten 12 Monat

: ysaufenthalte von mehr als 3 Monaten Dauer
oder in Krisengebieten (Erlauterung siehe Folgeseiten) vorge e

alls ja, wo, Zeitraum und Grund?

Gesamtversicherungsschutz

ensversicherungen, Dread-Disease-Versicherungen
ulunfahigkeits-, Grundfahigkeits-, Kinderinvaliditats-,
tellt, abgelehnt oder erschwert angenommen?

Waurden in den letzten 5 Jahren fir das zu versicher
(Leistung bei schwerer Erkrankung) bzw. Berufs-/E
Erwerbsausfall- oder Pflegerenten-Versicherun

Falls ja, weshalb?

Wann? Bei welchem Unternehmen?

s nd u versichernden Kindes (einschlieBlich Berufs-/Erwerbs-/
rbs -, Dread-Disease- oder Pflegerenten-Versicherungen) oder wurden
ich solche beantragt?

Bestehen bereits Versicherungen auf
Schulunfahigkeits-, Grundfahigkeits-,
in den letzten 5 Jahren bzw. werden zeit

Art der Versicherung?

Bei welchem Unternehmen? Wan

Hohe der Versicherungssummag EUR
Hohe der jéahrlichen Rentga 7 ufs-/Erwerbs-/Schulunféhigkeits-

Grundfahigkeits-, Erwerb: sdefr’ Pflegerenten-Versicherung? EUR
Hohe der Dread-Diseas Jéhrliche Rente Kapitalleistung EUR
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NURNBERGER

VERSICHERUNG

Fur alle folgenden Fragen gilt:

Angaben zum Gesundheitszustand

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen mit Ja oder Nein.

Nicht angegeben werden miissen (in abschlieRender Aufzahlung) Behandlungen und Medikamentenej men n:

- Magen-, Darm- und Harnwegsinfekten, die folgenlos ausgeheilt sind

- Pilzerkrankungen (z.B. Nagelpilz, Ful3pilz)

- Zahnarztlicher Behandlungen

- Erkaltungskrankheiten, die folgenlos ausgeheilt sind (z. B. Erkaltungsschnupfen, Halsentziindy, eQnabénhohlenentzindung,
Kehlkopf- oder Luftréhrenentziindung, grippaler Infekt) %

- Operationen ohne Komplikationen und Folgen an Blinddarm, Mandeln oder Nasenscheidew;

- Evtl. vorbeugend durchgefiihrter Gentests

Die in Klammern genannten Beispiele dienen zur Hilfestellung und Orientierung, um Ihnen Bebhtwgstung der Fragen zu

erleichtern.

Ja Nein

Q

Korpermale

Kérpergrole cm Gewicht kg

Gesundheit
Abfragezeitraum 12 Monate
1. Wurden fiir das zu versichernde Kind in den letzten 12 Monaten verschreibungspflichtige Arzneimittel (z.B.

Tabletten, Salben, Spritzen, Infusionen, Sprays oder medizinische S& verordn@bzw. eingenommen?
Welche? Wann? Weshalb?
&
Abfragezeitraum 3 Jahre:
3. Bestehen oder bestanden bei dem zu versjchernden Kind imgeg_letzten 3 Jahren Beschwerden, Krankheiten oder
Funktionsstérungen oder wurde es durch Arzte oder anderg ’s- |: dler (z.B. Heilpraktiker, Ergotherapeuten,

Logopéaden, Osteopathen, Psychotherapeuten) untersucht\og gifandelt bzw. erfolgte eine Behandlung, die
folgende Aufzéahlungen betreffen:

a) des Herzens, Kreislaufs, der GefaBe (z. B. arztlicl ffes’
Rhythmusstérung, Schlaganfall, Durchblutungsst¢

2. War das zu versichernde Kind in den letzten 12 Monaten ununtg
Griuinden nicht in der Lage den Kindergarten oder die Schule zu

ehr als 14 Tage aus gesundheitlichen

liter erhéhter Blutdruck, Herzinfarkt, Herzfehler,
rombose)?

Bronchitis, Mukoviszidose) oder der Haut oder
enflechte, Hausstaub-, Pollen-, Tierhaar- oder

b) der Lunge, Bronchien, Luftréhre (z.B. Asthma,
Allergien (z. B. Abszess, Ekzem, Neurodermi
Nahrungsmittelallergie)?

c) des Stoffwechsels, Blutes, der Lymphk
Andmie, Gerinnungsstérung)?

d) des Gehirns, Nervensystems (z. e JHlerose, Epilepsie, Migréne, Lahmung, chronische Schmerzen)?

e) Funktionsstérung bzw. -einschré
Gelenkfehlstellung, Huftdysplasie

f) Funktionsstérung bzw. -einschranku

8 Dioptrien, Gleichgewichtsstépungen)?

g) der Psyche (z.B. Depressio gststérung, Aufmerksamkeitsdefizitsyndrom, psychosomatische Stérung, D D
Essstérung, Autismus), Thera en Verhaltensauffalligkeiten/ Sprachstérungen?

Abfragezeitraum 5 Jahre:

ung d egungsapparates (z. B. Bewegungseinschrénkung,
Cheuermann) ?

ane/ Sinnesorgane (z. B. Hérminderung, Fehlsichtigkeit mehr als

4. Bestehen oder bestanden, b myz/i versichernden Kind in den letzten 5 Jahren Krankheiten, Beschwerden oder
Funktionsstérungen o r urch Arzte oder andere Behandler (z.B. Heilpraktiker, Psychotherapeuten)
untersucht oder behan olgte eine Beratung, die folgende Aufzahlungen betreffen:

O

a) Erkrankungen de ungystems (z. B. Rheuma, Morbus Bechterew, Morbus Crohn, Colitis ulcerosa, Lupus)?

b) bésartige Tum: ngen (z.B. Tumore des zentralen Nervensystems, Lymphome, Knochentumore,
Leukamie), gghwer ektionen (z. B. Hepatitis B oder C, HIV, Tuberkulose, Borreliose), Selbsttétungsversuch?
S

5. Hatte das e

e Kind in den letzten 5 Jahren Operationen, Krankenhaus- bzw. Kuraufenthalte oder
QexKinder-Reha-Einrichtung oder sind solche geplant?

O O o
O 0O

6. Bestan etzten 5 Jahren bei dem zu versichernden Kind ein sonderpadagogischer Férderbedarf (z.B. im
geistige Entwicklung, emotionale und soziale Entwicklung, Sprache, kérperliche oder motorische

U
O

Entwicklung)?
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