/ Fiir Thre Gesundheit
\ Pour votre santé
Per la vostra salute

Kolping Krankenkasse AG

Ringstrasse 16, Postfach 198, 8600 Diibendorf
Telefon 044 824 80 80 — Telefax 044 824 80 99
www.mykolping.ch

info@mykolping.ch

RISIKOLEBENSVERSICHERUNG LIFE

(in Zusammenarbeit mit convia Lebensversicherungs-Gesellschaft)

ZU VERSICHERNDE PERSON

Name

Vorname

Zivilstand

Nationalitéit

Adresse

PLZ Ort

(GS-Stempel)

GS-Nr.

Berater-Nr.

[INEUANTRAG '] ANDERUNGSANTRAG

Ich wiinsche die Unterlagen in folgender Sprache:

(] deutsch [l franzosisch [] italienisch
Geschlecht [0 ménnlich O weiblich
Geburtsdatum

Grosse in cm Gewicht in kg
Aufenthaltsbewilliging [ B Oc [ andere

Beruf/Tatigkeit

Ist innerhalb der niichsten 12 Monate ein Auslandaufenthalt beabsichtigt (linger als 4 Wochen)?

Onein  Oja  pang: Dauer:

Sind Sie bei Ihrer Berufstitigkeit oder in der Freizeit bekanntermassen gefihrlichen Risiken ausgesetzt?

(z.B. Hobby, Sportart, Umgang mit gefahrlichen Stoffen)
Onein  ja  welche:

Seit wann: Héaufigkeit:

Zweck des Aufenthaltes:

Bestehen weitere Lebens-, Erwerbsunfihigkeits- oder Invalidititsversicherungen? Oder sind Antrige dafiir hingig?

Unein - Ulja  Bei welcher Gesellschaft:

Art und Hoéhe der Versicherung:

VERSICHERUNGSNEHMER (falls nicht identisch mit dem Versicherten)

Name / Firma minnlich [] weiblich [] Firma (]
Vorname Geburtsdatum
Adresse PLZ Ort
BEGUNSTIGTE IM TODESFALL: [ die gesetzlichen Erben
[0 andere:
GEWUNSCHTE LEISTUNGEN
Versicherungsbeginn: 01. 200 Versicherungssumme Monatsprimie
Todesfall O bei Krankheit und Unfall O nur bei Krankheit Minimum CHF 10'000.00
CHF CHF
Invaliditit [ bei Krankheit und Unfall O nur bei Krankheit Minimum CHF 50'000.00
CHF CHF
Zahlungsart:
O jahrlich [ halbjihrlich O vierteljahrlich [ 2-monatlich [0 monatlich
Total CHF

Massgebend sind die Allgemeinen Versicherungsbedingungen der Life Versicherung

Bitte fiir interne Zwecke freilassen:

Alter: Ablauf: 31.12.20

Deb.Nr.:
Police-Nr.:

Besondere Bedingungen vom:




FRAGEN ZUR GESUNDHEIT von: (Name, Vorname)

Wir bitten die Antragsstellende Person bzw. den gesetzlichen Vertreter des Kindes, alle Fragen vollstandig und wahrheitsgeméss zu beantworten, denn die
Giiltigkeit Thres Versicherungsvertrages ist davon abhéngig (Art. 6 des Gesetzes iiber den Versicherungsvertrag). Striche oder andere Zeichen gelten nicht als
Antwort und kdnnen deshalb nicht akzeptiert werden. Korrekturen bitte mit Visum/Unterschrift versehen. Neue Unfélle und Krankheiten bis zum
Versicherungsbeginn miissen innerhalb von 14 Tagen gemeldet werden.

a) Bestehen Gesundheitsstorungen, korperliche oder psychische Leiden, chronische Krankheiten oder

Folgen eines Unfalls und/oder Krankheit? [ nei i

b) Erfolgte eine IV-Anmeldung? Wenn ja, welche IV-Nr.: nein Ja
[ nein Cja

2. a) Stehen Sie oder standen Sie in den letzten 5 Jahren in drztlicher Behandlung oder unter drztlicher Kontrolle
oder Therapie? [ nein Clja
b) Ist eine Behandlung vorgesehen? . .
Welche? Wann? Grund? Cnein - Llja

Nehmen Sie gegenwértig oder nahmen Sie in den letzten 5 Jahren regelméssig Medikamente? . .
Welche? Wie lange? Unein  [ja

Haben oder hatten Sie Suchtprobleme (z.B.: Medikamente, Alkohol) oder
konsumieren/ten Sie Drogen (z.B.: Cannabis, Ecstasy, Kokain)? [ nei .
nein [lja

Was? Wann? Wie viel und wie lange?

Nikotinkonsum? Was? Wie viel pro Tag?

Hatten Sie jemals: Herz- oder Kreislaufstorungen, Herzfehler, erhdhten Blutdruck, Krankheiten der Atmungsorgane, Tuberkulose,
Psychische Storungen, Epilepsie, Depressionen, Magen-, Darm-, Gallen- oder Leberkrankheiten,

Nieren-, Blasen- oder Prostatakrankheiten, Leiden der Geschlechtsorgane, Eiweiss- oder Zucker im Urin, Diabetes, Driisen- oder
Stoffwechselkrankheiten, erhohtes Cholesterin, Geschwiire, Tumore, Haut-, Augen- oder Gehorleiden, Gelenk- oder
Riickenbeschwerden, Rheuma, Arthose? Andere, noch nicht erwéhnte Krankheiten, Storungen oder

Verletzungen? Cnein  [ja

Bestehen oder bestanden bei Thnen jemals Infektionskrankheiten (z.B.: AIDS, HIV-Infektion, Hepatitis,
Tropenkrankheiten, sexuell iibertragbare Krankheiten oder Stérungen des Immunsystems)? Clnein~ [ja

Bei Personen ab 16 Jahren: Ist Ihre Arbeitsfahigkeit gegenwirtig eingeschrénkt oder mussten Sie in den letzten
5 Jahren die Arbeit jemals langer als 4 Wochen ganz oder teilweise aussetzen? . .
Clnein  [ja

Wann? Wie lange? Grund?

Bei weiblichen Personen: Besteht eine Schwangerschaft? (D nei i
Bisheriger Verlauf? Geburtstermin: nein ja

Name und Adresse des Arztes?

Wurde im Rahmen von Versicherungsantragen (Leben-, Invaliden- oder Krankenversicherung) bereits
einmal Einschrankungen auferlegt? (z.B.: Pramien-Erhohung, Ausschlussklausel, Ablehnung oder Zuriickstellung

des Antrages) . .
Wann? Warum? Name der Gesellschaft? [ nein Uja

Versicherungsart? Welche Einschréankung?

Falls Sie eine der Fragen 1 - 9 mit JA beantwortet haben oder eine andere, noch nicht erwéhnte gesundheitliche Beeintrichtigung
vorliegt, bitten wir Sie um folgende Angaben:

Frage Nr. Art der Krankheit, Verletzung, ‘Wann, wie lange? Behandelnde Arzte, Spitiler (Arztadresse
Gebrechen, welche Operation? Geheilt? Folgen? behandelnder Arzt/Spitalarzt/Abteilung)

Bemerkungen

Erklirung

Ich erklére, die entsprechenden Allgemeinen Versicherungsbedingungen erhalten zu haben, und anerkenne diese in vollem Umfang.

Ich entbinde hiermit Spitiler, Arzte, Psychologen, Psychotherapeuten, Physiotherapeuten oder andere Therapeuten und medizinisch geschulte Personen,
Arbeitgeber, Unfall-, Kranken- und Lebensversicherer, Pensions- und Krankenkassen, die Militarversicherung, die Eidgendssische Invalidenversicherung und
die SUVA von ihrem Berufsgeheimnis bzw. ihrer drztlichen Schweigepflicht gegeniiber der CONVIA Lebensversicherungsgesellschaft und erméchtige sie,
ihnen Auskiinfte zu erteilen, die sie fiir die Priifung des Antrages oder des Anspruchs auf Versicherungsleistungen benétigen. Die Vollmacht erstreckt sich auch
auf die Weitergabe von Daten im erforderlichen Umfang an den Riickversicherer.

Ich bestitige zudem, vom Versicherer das Informationsblatt / die Informationsblatter mit Angaben iiber die Identitit des Versicherers und iiber den wesentlichen
Vertragsinhalt (Art. 3 VVG) sowie vom Vermittler das Informationsblatt mit den gesetzlich vorgeschriebenen Informationen (Art. 45 VAG) erhalten zu haben.

Ort und Datum:

Unterschrift des Versicherungsnehmers: Unterschrift der zu versichernden Person:
(falls nicht identisch mit der versicherten Person) (bei Minderjdhrigen der gesetzliche Vertreter Eltern/Vormund)

15.01.2007
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