Deckblatt

AnonymeRisikovoranfrage mit Geburtsdatumund
Geschlecht fur Berufsunfahigkeitsversicherung

bei folgenden Gesellschaften:

Allianz Lebensversicherungs-AG

Allianz Tochtergesellschaft / Deutsche Lebensversicherungs-AG
ALTE LEIPZIGER Lebensversicherung auf Gegenseitigkeit
AXA Lebensversicherung AG (unvollstandiges Geburtsdatum(MM.JI1J))
Baloise Lebensversicherung AG Deutschland

Barmenia Lebensversicherung a.G.

BL die Bayerische Lebensversicherung AG

Canada Life Assurance Europe plc (nur fir BU)

Condor Lebensversicherungs-AG

Continentale Lebensversicherung AG

DBV Deutsche Beamtenversicherung Lebensversicherung
(unvollstandiges Geburtsdatum (MM.JJ))))

DELA Lebensversicherung

Delta Direkt Lebensversicherung AG Munchen

Dialog Lebensversicherungs-AG

ERGO Vorsorge Lebensversicherung AG

EUROPA Lebensversicherung AG

Gothaer Lebensversicherung AG

Hannoversche Lebensversicherung AG / RLV
Hannoversche Lebensversicherung AG / SBU
HanseMerkur Lebensversicherung AG

Helvetia Schweizerische Lebensversicherungs-AG
Lebensversicherung von 1871 a. G. Munchen
Minchener Verein Lebensversicherung AG (mit PLZ)
NURNBERGER Lebensversicherung AG

SIGNAL IDUNA Lebensversicherung AG

Stuttgarter Lebensversicherung a.G.

Swiss Life AG Niederlassung fir Deutschland

uniVersa Lebensversicherung a.G.

VOLKSWOHL BUND LEBENSVERSICHERUNG a. G.

VPV LEBENSVERSICHERUNGS-AG

Zurich Deutscher Herold Lebensversicherung AG

OO0O00O00O0O0000O00000000000O0 OOoOoOoooooood

Zurich Life Assurance plc

Wichtiq fiir die weitere Bearbeitung:

Bitte beantworten Sie die Gesundheitsfragen méglichst genau. Nur so kann der Versicherer eine konkrete Risikoeinschatzung vornehmen. Sollten Ihnen
Arztberichte, Laborwerte, Krankenhausentlassungsberichte, medizinische Zusatzerklarungen usw. vorliegen, fligen Sie diese immer bei. Bei der
Austibung von gefahrlichen Hobbies oder Berufen, denken Sie bitte immer an die entsprechende Zusatzerklarung (zu finden im Online-Bereich).

Bitte achten Sie darauf das bei der anonymen Risikovoranfrage die persénlichen Daten geschwarzt werden.
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Risikovoranfrage (Formblatt zum Einreichen bei der Gesellschaft) seftetvons

Risikovoranfrage fiir:

[] Berufsunfahigkeit [] Erwerbsunfahigkeit [] Risikoleben [[]Dread Disease [] Grundfahigkeit

Wichtiger Versandhinweis fiir die Gesellschaft - Vermittlerdaten| Antwort zu der Risikovoranfragean:

Ludmilla Kénig | VMK GmbH ludmilla.koenig@optimal-versichert.online

Name* E-Mail*

MAK152330 +49 9131 887 50 61

MAK-Nummer* Fax

Kundendaten | Zu versichernde Person: [] Manntich [ Weiblich

PLZ nur beim Miinchener Verein anzugeben Geburtsdatum bei AXA/DBV unvollstandig angeben (MMJJJJ)

Gewiinschte Versicherungssumme / monatliche Rente Berufliche Tatigkeit

Letztes Bruttojahreseinkommen / Gewinn vor Steuern Endalter
|:| Student |:| Schiiler |:| Selbstandiger / Freiberufler |:| Angestellter D Arbeitssuchend
[] Beamter auf Probe / Widerruf [ Auszubildender [] Beamter auf Lebenszeit [] Hausfrau
Risikofragen:

Bitte beachten Sie das der Risikovoranfragebogen mit den teilnehmen Gesellschaften in fiinf unterschiedlichen Produktsparten abgestimmt
wurde und deshalb die Risko- und Gesundheitsfragen in den einzelnen Produkten gesellschaftsindividuell abweichen kdnnen!

Haben Sie in den letzten 12 Monaten Tabak unter Feuer (z.B. Zigaretten, Zigarren, Zigarillos, Pfeifen) oder Nikotin mittels Verwendung
elektrischer Verdampfer (z.B. E-Zigarette, E-Zigarre, E-Pfeife) oder Schnupf- und Oraltabak konsumiert?

nicht anzugeben bei AXA/DBV, Barmenia, HanseMerkur, HDI, Miinchener Verein und SIGNAL IDUNA

[JJa [ Nein

Wurden innerhalb der letzten 5 Jahre* Antrage auf Lebensversicherung mit Erschwerungen (z.B.Zuschldge,Leistungsausschliisse)

angenommen, zurlickgestellt, abgelehnt oder beurteilt?
*1 Jahr bei Gothaer, 3 Jahre bei VOLKSWOHL BUND
Nicht anzugeben bei Allianz, ALTE LEIPZIGER, AXA/DBV, Barmenia, Baloise, Bayerische, Hannoversche, Inter, Miinchener Verein, VPV, Wiirttembergische

[J)a [ Nein

Wenn ja, Art der Versicherung? Grund? Zeitpunkt? Name der Gesellschaft?

Sind Sie besonderen Gefahren ausgesetzt?
Die Erlduterungen zu dieser Frage finden Sie hier! (Seite 4 / Abschnitt G)

a) Im Beruf:

|:| Ja |:| Nein Art der Gefahren:

b) In der Freizeit:

[1la [ Nein Art der Gefahren:

Beabsichtigen Sie innerhalb der nachsten 12 Monate* Aufenthalte von mehr als 3 Monaten** auerhalb Europas™*?
* 6 Monate bei Stuttgarter, Swiss Life; 24 Monate bei VOLKSWOHL BUND

** 6 Monate bei Allianz, Baloise, Canada Life, Hannoversche, WWK; 6 Wochen bei LV1871, Stuttgarter; 4 Wochen bei Inter

*** Bej Baloise, Canada Life, Continentale, ERGO, Hanse Merkur, LV1871 gilt aufierhalb der EU
*** Bei Continentale, Dialog, Gothaer, VOUKSWOHL BUND sind Kanada und USA nicht relevant

DJa |:| Nein Wenn ja, wohin, wann und wie lange?

Wenn ja, bitte den Fragebogen fiir Auslandsaufenthalte beifiigen. Diesen finden Sie hier!


https://www.fondsfinanz.de/beratungswelt/risikotools/risikopruefung-lv/ansprechpartner
https://www.fondsfinanz.de/wlabel/data/fileBrowse?_fileBrowseID=2&_file=%2FFragebogen_Auslandsaufenthalte.pdf&_role=2&_modus=2&_hash=86ab0c984855f8c8c0f0dfb6cf235e3476f6a6e5&_path=%2FLeben%2FBU+Voranfrage%2FZusatzfrageb%C3%B6gen+Beruf-Hobby-Sport%2F&root=/

Risikovoranfrage (Formblatt zum Einreichen bei der Gesellschaft) seite 2von s

Risikofragen:

Bestehen fir Sie bereits Lebens-, Berufsunfahigkeits-, Dienstunfahigkeits-, Erwerbsunfahigkeits-, Grundfahigkeits-, Dread Disease-
Versicherungen oder sind solche beantragt?

[Da [INein

Wenn ja, Art der Absicherung? Hohe der jeweiligen monatlichen Rente in Euro? Name der Gesellschaft bzw. des Versorgungstragers?

Wird der Vertrag bei Annahme im Gegenzug aufgehoben? |:| Ja |:| Nein

Bitte beachten Sie das der Risil frageb mit den teilnet G haften in fiinf unterschiedlichen Produktsparten

9

Gesundheltsfragen: abgestimmt wurde und deshalb die Risko?und Gesundheitsfragen in den einzelnen Produkten ft iduell abweichen kdnnen!

9

Die Erlduterungen zu den Gesundheitsfragen 3 a - n, 4, 5 und 7 finden Sie hier! (Seite 4 / Abschnitt G)

Wichtig fiir die weitere Bearbeitung:

Bitte beantworten Sie die Gesundheitsfragen méglichst genau. Nur so kann der Versicherer eine konkrete Risikoeinschatzung vornehmen. Da die Gesundheitshistorie bis zu 10 Jahren riickverfolgt wird,
kann es von Vorteil sein, hierzu gespeicherte Daten abzurufen. Falls Sie sich beziiglich Ihrer Gesundheitshistorie unsicher sind, empfehle ich Ihnen |hre Patientenakte bei Ihrem Arzt, der Krankenkasse
oder der kassenarztlichen Vereinigung anzufordern. Sollten Ihnen Arztberichte, Laborwerte, Krankenhausentlassungsberichte, medizinische Zusatzerkldrungen usw. vorliegen, fiigen Sie diese immer
bei. Bei der Ausiibung von gefahrlichen Hobbies oder Berufen, denken Sie bitte immer an die entsprechende Zusatzerkldrung (zu finden im Online-Bereich). Bitte beachten Sie, dass fiir nicht gemachte,

falsche oder fehlende Angaben keine Haftung libernommen werden kann.

1. Wie sind lhre derzeitigen Kérpermafe?

KérpergroBe in cm Korpergewicht in kg

2. Haben in den letzten 10 Jahren* stationdre Krankenhaus-, Rehabilitations-, Kuraufenthalte oder
ambulante Operationen** stattgefunden oder sind solche derzeit arztlich empfohlen oder beabsichtigt?
*10 Jahre nach beraten, behandelt oder untersucht bei Baloise, Bayerische, Dialog, Helvetia, Miinchener Verein, Wiirttembergische; 5 Jahre Continentale;

"5 Jahre stationar bei Continentale, Niirnberger, WWK;
**5 Jahre ambulante Operationen bei Barmenia, Condor, Continentale, Gothaer, SIGNAL IDUNA, Stuttgarter, Wiirttembergische, WWK

**keine Frage nach ambulanten Operationen bei ALTE LEIPZIGER, AXA/DBY, Barmenia, Continentale, Hannoversche, HDI, Niirnberger;

|:|Ja

|:| Nein

3. Sind oder waren Sie in den letzten 5 Jahren* wegen Krankheiten oder Beschwerden bei Arzten, Heilpraktikern, Physio-,

Psychotherapeuten oder sonstigen nichtérztlichen Therapeuten in Beratung, Behandlung oder Untersuchung (Bei Allianz, AXA/DBV, Barmenia,
Canada Life, Condor, Dialog, Hannoversche, HDI, Helvetia, LV 1871, Miinchener Verein, Swiss Life, Volkswohl Bund, Wirttembergische, WWK, Zurich)

Bestehen oder bestanden Krankheiten, Stérungen oder Beschwerden (In den letzten 5 Jahren bei Baloise, Bayerische, Continentale, ERGO,

Gothaer, Inter, Nlrnberger, Signal Iduna, Stuttgarter, VPV, Zurich Life; in den letzten 3 Jahren bei ALTE LEIPZIGER; in den letzten 12 Monate bei Swiss Life;

in den letzten 3 Monaten bei HDI,Helvetia, Hannoversche und Wirttembergische)

a. des Herzens, des Kreislaufs oder der Gefafse ?
*3 Jahre ALTE LEIPZIGER

DJa

D Nein

b. der Atmungsorgane, der Lunge, der Bronchien, des Zwerchfells oder wegen Allergien ?
*3 Jahre ALTE LEIPZIGER

DJa

|:| Nein

c.der Verdauungsorgane, der Galle, der Bauchspeicheldriise, der Leber, der Speiserdhre, des Magens oder des Darms ?
*3 Jahre ALTE LEIPZIGER

|:|Ja

|:| Nein

d. der Nieren, der Harnwege, der Blase, der Prostata, der Geschlechtsorgane oder der Brust ?
*3 Jahre ALTE LEIPZIGER

DJa

D Nein

e. des Stoffwechsels, der Schilddriise, der blutbildenden Organe oder des Hormonhaushalts ?
*3 Jahre ALTE LEIPZIGER

DJa

|:| Nein

f. des Blutes, der Driisen oder der Milz ?
*3 Jahre ALTE LEIPZIGER, 10 Jahre Continentale

|:|Ja

|:| Nein

g. wegen akuten oder chronischen Infektionen ?
*3 Jahre ALTE LEIPZIGER

DJa

D Nein

h. des Gehirns, des Nervensystems oder des Riickenmarks ?
*3 Jahre ALTE LEIPZIGER

|:|Ja

|:| Nein

i. der Psyche ?

*10 Jahre Condor, Continentale, ERGO, Inter, VOLKSWOHL BUND, VPV, WWK Zurich

DJa

D Nein

j. des Ruckens, der Schulter(n), der Wirbelsaule oder der Bandscheibe(n) ?
*3 Jahre ALTE LEIPZIGER

DJa

D Nein

k. der Knochen, der Gelenke, der Bander, der Sehnen oder der Muskeln ?
*3 Jahre ALTE LEIPZIGER

|:|Ja

|:| Nein

L. der Haut ?
*3 Jahre ALTE LEIPZIGER

|:|Ja

|:| Nein

m. der Augen ?
*3 Jahre ALTE LEIPZIGER

|:|Ja

|:| Nein

n. der Ohren ?
*3 Jahre ALTE LEIPZIGER

DJa

D Nein


https://www.fondsfinanz.de/beratungswelt/risikotools/risikopruefung-lv/ansprechpartner

Risikovoranfrage (Formblatt zum Einreichen bei der Gesellschaft) sefte s von s

Gesundheitsfragen:
Dije Erlduterungen zu den Gesundheitsfragen 3 a - n, 4, 5 und 7 finden Sie hier! (Seite 4 / Abschnitt G)

4. Wurde bei Ihnen jemals* eine HIV Infektion festgestellt**?

*5 Jahre bei Bayersiche, Canada Life, WWK; 10 Jahre bei Baloise, Zurich D
**Steht noch ein Testergebnis aus bei ALTE LEIPZIGER, AXA/DBYV, Baloise, Canada Life, Continentale, HanseMerkur und Zurich ? Ja

D Nein

5.Wurde in den letzten 5 Jahren* eine Krebs-/Tumorerkrankung festgestellt? ]
“unbefristet bei bosartigen Tumoren bei Allianz, ALTE LEIPZIGER, HDI, LV1871, Nirnberger; 10 Jahre bei Condor, Continentale, Helvetia, Zurich D a

[JNein

6.Nehmen oder nahmen Sie innerhalb der letzten 10 Jahre* Betdubungsmittel oder Drogen ein oder wurden Sie
wegen Folgen des Konsums von Alkohol, Betaubungsmittel oder Drogen beraten oder behandelt? D Ja

"5 Jahre bei ALTE LEIPZIGER, AXA/DBV, Barmenia, Baloise, Dialog, Gothaer, HanseMerkur, Hannoversche, HDI, LV1871,
Miinchener Verein, Niirnberger, Swiss Life, VOLKSWOHL BUND, WWK

[INein

7.Nehmen oder nahmen Sie in den letzten 5 Jahren* in festen zeitlichen Abstanden
(z.B. taglich, monatlich oder vierteljahrlich) Medikamente zu sich?

|:|Ja

‘1 Jahr bei Baloise, Gothaer, SIGNAL IDUNA, Niirnberger; 2 Jahre bei Miinchener Verein; 3 Jahre bei Bayerische, HDI; aktuell bei Allianz, Condor, VPV;
nicht gefragt bei AXA/DBV, Canada Life,

|:| Nein

8. Sind oder waren Sie aus gesundheitlichen Griinden nicht in der Lage lhrer beruflichen/schulischen Tatigkeit nachzugehen?* |:| Ja

*Bei Baloise und Niirnberger gilt: In den 12 Monaten mehr als 2 Wochen zusammenhéngend oder

sind Sie aktuell aus gesundheitlichen Griinden nicht in der Lage Ihrer schulischen, studentischen oder beruflichen Tatigkeit nachzugehen.

Bei Continentale gilt: ,zurzeit arbeitsunfahig”

Bei Alte Leipziger, ERGO und HanseMerkur gilt: besteht aktuell oder bestand wahrend der letzten 5 Jahre eine zusammenhangende Arbeitsunfahigkeit von mindestens 3 Wochen?
Bei LV1871 gilt: Bestand in den letzten 5 Jahren eine langer als 2 Wochen dauernde zusammenhéngende Arbeitsunfahigkeit oder

war die Teilnahme am Schulunterricht krankheitsbedingt nicht moglich?

Bei Signal Iduna gilt: In den letzten drei Jahren mindestens in einem Jahr langer als insgesamt 15 Arbeitstage aus medizinischen Griinden arbeitsunfahig.

|:| Nein

9. Bestehen (auch angeborene) korperliche oder geistige Beeintrachtigungen, Behinderungen oder Storungen? |:| Ja
|:| Anerkannte Schwerbehinderung (GdB) |:| Wehrdienstbeschadigung (WDB)
D Erwerbsminderung (MdE) |:| Pflegebediirftigkeit

|:| Nein

Bitte beachten Sie das der Risikovoranfragebogen mit den teilnehmen Gesellschaften in fiinf unterschiedlichen Produktsparten abgestimmt

wurde und deshalb die Risko- und Gesundheitsfragen in den einzelnen Produkten gesellschaftsindividuell abweichen kdnnen!

Notizen
Frage- | Diagnose, Krankheit, Beschwerden evtl. Folgen Wann, wie oft, Behandlung / Medikation beschwerdefrei seit:
Nr. wie lange?

Zu allen mit "Ja" beantworteten

Gesundheitsfragen siehe

"Beiblatt Gesundheitsfragen"”
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Erlauterungen zu den Risikofragen und Gesundheitsfragen der zu versichernden Person
Die hier zu den Allgemeinen Fragen und Gesundheitsfragen dargestellten Beispiele sollen Ihnen die Beantwortung der Fragen erleichtern.

Es handelt sich nicht um eine vollstindige Au listung.

Seite 2 Punkt D a) und b): Berufs- oder Freizeitrisiken.

Berufsrisiken z. B. im Beruf: Umgang mit Sprengstoff, gesundheitsgefdhrdenden
Stof-fen, radioaktiven Substanzen oder Chemikalien, Militdr, Aufenthalte in
Krisengebieten, Sondereinheiten

Freizeitrisiken z. B. in der Freizeit: Wasser-/ Tauchsport, Kampfsport, Berg-/
Kletter-sport, Motorsport, Flugsport aller Art, Pferdesport, Radsport, Teilnahme an
Wettfahrten, Fallschirmspringen, American Football, Eishockey, Leistungs-/
Profisport, Extremsport

Seite 3 Punkt E Frage 3:

a. des Herzens, des Kreislaufs oder der Gefifie
z.B. Bluthochdruck, Anamie, Herzinfarkt, Arterienverkalkung, Schlaganfall, Herz-
klappenfehler, Rhythmusstorung, Durchblutungsstérung, Lymphddem,
Thrombose, Krampfadern, Venenleiden, Herzfehler, Arteriosklerose, Herzschwdche

b. der Atmungsorgane, der Lunge, der Bronchien, des Zwerchfells
oder wegen Allergien
zB. Lebensmittelallergien, Heuschnupfen, chronische Bronchitis, Asthma, Atem-
wegsprobleme, Lungenentziindung, Emphysem, Schlafapnoe, Kehlkopf-/
Nasen-nebenhdhlen-/ Rippenfellerkrankung

c. der Verdauungsorgane, der Galle, der Bauchspeicheldriise, der Leber,
der Speiseréhre, des Magens oder des Darms
z.B. Magengeschwiir, Sodbrennen, Fettleber, erhohte Leberwerte, wiederkehrende
Durchfille, Verdauungsstérungen, Darmentziindung, Speiseréhrenvarizen, Blut
im Stuhl, Reizdarm

d. der Nieren, der Harnwege, der Blase, der Prostata, der
Geschlechtsorgane oder der Brust
z.B. Eiweif oder Blut im Urin, Nierenentzlindung/ -versagen, Steinleiden, Zysten
e. des Stoffwechsels, der Schilddriise, der blutbildenden Organe oder des
Hormonhaushalts
z.B. Diabetes, Gicht, Harnsaureerhdhung, Blutfetterhéhung, Cholesterinerhéhung,
Triglyceriderh6hung, Funktionsstorung der Schilddriise
f. des Blutes, der Driisen oder der Milz
zB.Anamie, Schilddrise, Leukdamie, Lymphknotenschwellungen, Gerinnungssto-
rung, Bluterkrankheit
g. wegen akuten oder chronischen Infektionen
zB. Malaria, Hepatitis, Borreliose, Geschlechtskrankheiten, Tuberkulose, Gurtelrose

Wichtige Hinweise zur Risikovoranfrage!

SteigernSielhreEffizienzdurchRisikovoranfragen!

Seite 4 Punkt E Frage 4: HIV-Infektion

positiver Aidstest

Seite 4 Punkt E Frage 5: Tumorerkrankung

zB. Krebs, Tumore, Zysten, Geschwiilste, Adenome

Seite 4 Punkt E Frage 7: Medikamente

zB. Blutdruckmittel, Asthmaspray, entziindungshemmende Medikamente,
Schilddriisentabletten

. des Gehirns, des Nervensystems oder des Riickenmarks

zB. Epilepsie, Multiple Sklerose, Migrane, Demenz, Myelitis, Kopfschmerzen,
Bewusstseinsverlust, Parkinson, Alzheimer, Lahmungen, Nerventziindung

der Psyche

z .B. Angststorung, psychosomatische Stérung, Burnout-Syndrom, Depression,
Essstorung, Suizidversuch, chronisches Mudigkeitssyndrom, Magersucht,
Nervenzusammenbruch, Schizophrenie, Aufmerksamkeitsdefizitsyndrom,
Neurose, Belastungsreaktionen, somatoforme Storung, Schlafstérungen

j. des Riickens, der Schulter(n), der Wirbelsdule oder der Bandscheibe(n)

zB. Hexenschuss, Ischias, Bandscheibenvorfall, Bewegungseinschrankungen,
WS-Syndrom, Wirbelsaulenverkriimmung, Schleudertrauma, Riicken-/
Nackenschmerzen, Verspannungen, Morbus Bechterew,

. der Knochen, der Gelenke, der Bander, der Sehnen oder der Muskeln

zB. Gelenkverschlei, Gicht, Arthrose, Knochenbriiche, rheumatische
Beschwerden, Meniskusverletzung, Banderrisse, Fibromyalgie,
Sehnenscheiden- oder Schleimbeutelentziindung, Hiifte, Muskelschwund,
Leistenbruch, Huftgelenk-Fehlstellung, Bewegungseinschrankungen

. der Haut

zB. Akne, Hautallergien, Neurodermitis, Kontaktekzem, Schuppenflechte,
Muttermal-/Leberfleckentfernung, Verbrennungen ab 2. Grades

. der Augen

zB. Sehstdrung, Schielen, Horn- und Netzhauterkrankung, erhéhter
Augeninnendruck, griiner oder grauer Star, Netzhautablosung,
Laserbehandlung, Doppelbilder, Gesichtsfeldeinschrankung

. der Ohren

zB. Tinnitus, Schwerhorigkeit, Horsturz, Larmschaden,
Gleichgewichtsstorung, Schwindel

Mit einer effizient gestalteten Risikovoranfrage erreichen Sie eine effektivere Bearbeitung bei der Risikopriifung.
Deshalb empfehlen wir Ihnen unseren RiVo-Fragebogen oder auch die elektronische Variante mit vers.diganose zu nutzen.

Beachten Sie dazu folgende Hinweise:

@ Welche Unterlagen sollte ich mindestens einreichen?

Diesen Fragebogen, Zusatzfrageb6gen und Befunde (falls vorhanden) sollten Sie unbedingt zusammen und sortiert einreichen. Ein
Risikopriifer sollte sich unkompliziert und schnell einen Uberblick verschaffen kénnen. Fiigen Sie auf keinen Fall die Patientenakte
bei. Es ist nicht realistisch, dass der Risikopriifer den Zeitaufwand iibernimmt und die Vorerkrankungen Ihres Kunden herausarbeitet.

Das ist die Aufgabe des Vermittlers.

@ An wie viele Marktteilnehmer sollte die Risikovoranfrage versendet werden?
Bedenken Sie dabei, dass der Arbeitsaufwand einer Risikopriifung Kosten fiir die Gesellschaft auslést und die Motivation
sinkt, je mehr Gesellschaften Sie gleichzeitig anfragen. Oftmals bieten Ihnen bereits die Ergebnisse von 3 Gesellschaften

einen sehr guten Marktiiberblick.

@ Uber welchen Weg sollte die Risikovoranfrage eingereicht werden?
Per E-Mail direkt an die Gesellschaften. Hier gelangen Sie zu den E-Mail-Adressen fiir Ihre Voranfrage.

@ Warum sollte die Voranfrage direkt beim Versicherer eingereicht werden?
Uber unseren kostenfreien Krankheits-Checkkénnen Sie die Annahmetendenz fiir die jeweilige Vorerkrankung priifen.

Einverbindliches Ergebnis kann lhnenaber nurder Versicherer mitteilen.

Bitte beachten Sie das der Risikovoranfragebogen mit den teilnehmen Gesellschaften in flinf unterschiedlichen Produktsparten abgestimmt
wurde und deshalb die Risko- und Gesundheitsfragen in den einzelnen Produkten gesellschaftsindividuell abweichen kénnen!

Alternativ zur Voranfrage mittels Voranfragebogen nutzen Sie gernedie elektronische Voranfrage.

Selbstverstandlich steht Ihnen die LV-Fachabteilung gerne zu unseren
Servicezeiten unter der Rufnummer +49 9131 887 50 60 zur Verfiigung.


https://www.fondsfinanz.de/beratungswelt/risikotools/risikopruefung-lv/ansprechpartner
https://www.fondsfinanz.de/beratungswelt/risikotools/risikopruefung-lv/
https://www.fondsfinanz.de/beratungswelt/risikotools/risikopruefung-lv/ansprechpartner
https://www.fondsfinanz.de/beratungswelt/risikotools/risikopruefung-lv/bu-krankheits-check
https://www.fondsfinanz.de/beratungswelt/risikotools/risikopruefung-lv/
https://www.fondsfinanz.de/beratungswelt/risikotools/risikopruefung-lv/
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