Anmeldung zur Unfallversicherung

Antragsteller

[J i1ch handle als Versicherungsnehmer  [] Ich handle als Versicherungsnehmer und versicherte Person

[JHerr []Frau

Titel Vorname Nachname
GewUlnschter Beginn des (TT.MM.JJ) Geburtsdatum (TT.MM.L)) Berufliche Tatigkeit
Versicherungsschutzes
Telefon (+Landervorwahl) Mobil (+Landervorwahl) E-Mail
Nationalitat Ausreiseland (urspringlich) Aufenthaltsland (zukinftig)
Besteht eine dauerhafte Pflegebediirftigkeit? [1a [ Nein

Angaben zur 2. versicherten Person

[JHerr [JFrau

Titel Vorname Nachname
GewUnschter Beginn des (TTMM.J)) Geburtsdatum (TT.MM.JJ) Berufliche Tatigkeit
Versicherungsschutzes
Telefon (+L&ndervorwahl) Mobil (+Ldndervorwahl) E-Mail
Nationalitdt Ausreiseland (urspringlich) Aufenthaltsland (zukunftig)
Besteht eine dauerhafte PFlegebediirftigkeit? [Ja [J Nein

Angaben zur 3. versicherten Person

[JHerr [JFrau

Titel Vorname Nachname
GewUnschter Beginn des (TT.MM.L) Geburtsdatum (TT.MM.JJ) Berufliche Tatigkeit
Versicherungsschutzes
Telefon (+Landervorwahl) Mobil (+Ldndervorwahl) E-Mail

Besteht eine dauerhafte Pflegebediirftigkeit? [ ] Ja [] Nein

Nationalitat

Angaben zur 4. versicherten Person

[ Herr [JFrau

Titel Vorname Nachname
Gewunschter Beginn des (TTMM.J) Geburtsdatum (TT.MM.JJ) Berufliche Tatigkeit
Versicherungsschutzes
Telefon (+Landervorwahl) Mobil (+Lédndervorwahl) E-Mail

Besteht eine dauerhafte Pflegebedirftigkeit? [1a [ Nein

Nationalitat

Zu unseren Tarifen & Leistungen
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Anmeldung zur Unfallversicherung

Unsere Leistungen und Tarife im Uberblick:

Economy Beitrage \
Versicherungssumme: 60.000 € Berufsgruppe A: 83,78 €*

Progression: 500 %

Summe bei Vollinvaliditat: 300.000 € Berufsgruppe B: 12566 <

Todesfallsumme': 10000 € Kindertarif: 65,34 <€*

Bergungskosten: 10.000 S

Kurkosten: 5.000 €

Kosmetische Operationen: 5.000 € * Jahresbruttobeitrag

Erweiterete Gliedertaxe: IE] "Im Kindertarif liegt die maximale Todesfallsumme bei 8.000 € /
Business Beitrage \
Versicherungssumme: 100.000 € Berufsgruppe A: 143,99 €*

Progression: 500 %

Summe bei Vollinvaliditat: 500.000 € Berufsgruppe B: 215,99 €*

Todesfallsumme': 25000 €' Kindertarif: 107,23 £*

Bergungskosten: 10.000 S

Kurkosten: 5.000 €

Kosmetische Operationen: 5.000 € * Jahresbruttobeitrag

Erweiterete Gliedertaxe: ja "Im Kindertarif liegt die maximale Todesfallsumme bei 8.000 € /
First Class Beitrage \
Versicherungssumme: 150000 € Berufsgruppe A: 212,06 €*

Progression: 200 % Berufsgruppe B: 318,09 €*

Summe bei Vollinvaliditat: 750.000 <

Todesfallsumme"; 30000 € KindertariF: 159,59 €*

Bergungskosten: 10000 €

Kurkosten: 5.000 €

Kosmetische Operationen: 5.000 € *Jahresbruttobeitrag

Erweiterete Gliedertaxe: ja "Im Kindertarif liegt die maximale Todesfallsumme bei 8.000 € /

+ Personen ohne Berufstatigkeit, insbesondere Haus- Personen mit erh6htem beruflichem UnFallrisiko. Personen, die das 18. Lebensjahres noch nicht vollendet
frauen/-manner, Schiler, Studenten und Rentner Das sind Personen mit: haben (Kinder). Sie werden keiner der vorgenannten
- Personen ohne korperliche Berufsarbeit . . o . . Gefahrengruppen zugeordnet.
- korperlicher Tatigkeit (z.B. Industriemechaniker, aber
+ Personen mit kaufmannischer oder verwaltender auch Berufskraftfahrer),
Tatigkeit im Innen- oder AuBendienst, leitend oder

Sl el sl ), i Bk e eetr ulf Crustalan - handwerklicher Tétigkeit (z.B. Backer, Kfz-Mechaniker,

Maler, Maurer, Schreiner),
- tatigim Laden, im Labor, im Gesundheitswesen oder in

der Schénheitspflege -+ Umgang mit gefdhrlichen Stoffen (z.B. Chemie-

laborant, Biotechnische Angestellte),
- auch Fotografen, Optiker, Rechtsanwalte, Reporter,

Schneider, Uhrmacher - Tatigkeiten im Rahmen der Sicherheitsdienste (z.B.

Angehdrige der Bundeswehr und des Bundesgrenz-
schutzes, im AuBendienst tatige Angehérige der
Polizei, der Forst-, Steuer- und Zollverwaltung),

- Umgang mit Tieren (z.B. Landwirte, Tierarzte,
Tierpfleger),

- sportlicher Tatigkeit
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Anmeldung zur Unfallversicherung

/Bitte geben Sie an, zu welcher Berufsgruppe Berufsgruppe Berufsgruppe A Berufsgruppe B Kindertarif
die zu versichernden Personen gehoren.
Person1 D D |:|
Genauere Informationen zu den Berufs- person 2 0 0 O
gruppen finden Sie auf der vorherigen
Seite. (Siehe Seite 3) Person 3 O O O
Person 4 D D D

Tarifauswahl:

First Class

500.000 €
300‘000 € Versicherungssumme 750.000 €

Versicherungssumme Versicherungssumme
Berufsgruppe A: 143,99 €
Berufsgruppe A: 83,78 € Berufsgruppe B: 215,99 € Berufsgruppe A: 212,06 €
Berufsgruppe B: 125,66 € Kindertarif: 107,23 € Berufsgruppe B: 318,09 €
Kindertarif: 65,34 £* . Kindertarif: 159,59 £*
*Jahresbruttobeitrag

* Jahresbruttobeitrag * Jahresbruttobeitrag
Person 1

Person 1 Person 2 Person 1
Person 2 Person 3 Person 2
Person 3 Person 4 Person 3

Person 4 Person 4

Beitrage Person 1 Person 2 Person 3 Person 4

in Euro

Hier missen Sle nichts eintragen, das Ubernehmen wir Fur Sie.

[] Hiermit beantrage bestétige ich, dass ich die angehdngten Gesundheitsfragen wahrheitsgemaR beantwortet habe
(jede Person muss diese Fragen ausfullen).

Zahlweise

[J Hiermit beantrage ich die jdhrliche Abbuchung von meinem deutschen Konto (SEPA Mandat anbei).

Datum und Unterschrift Datum und Unterschrift der mitversicherten Person*

Datum und Unterschrift der mitversicherten Person* Datum und Unterschrift der mitversicherten Person*

* gesetzliche Vertreter unterschreiben Fir minderjdhrige Kinder
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Unfall Gesundheitsfragen

Vorerkrankungen
Wurde eine der zu versichernden Personen in den letzten 12 Monaten wegen einer der aufgefUhrten Erkrankungen arztlich untersucht, be-

handelt und/oder operiert?

Geisteskranke sowie Personen, die als Pflegebedirftige der Pflegestufe Iil im Sinne von §15 Abs. 1 Nr. 3 Sozialgesetzbuch Xl anerkannt sind (Schwerstpflegebedirftigte) Alzheimer-Krank-
heit; Chorea Huntington; Parkinson-Krankheit; Multiple Sklerose; Enzephalitis; Dialyse-Patienten; Morbus Bechterew; Muskeldystrophie; Trisomie; anlagebedingte vermehrte Knochen-bri-
chigkeit, z.B. Osteogenesis imperfecta (sog. Glasknochenkrankheit); Knochenkrebs; AIDS-Erkrankungen; HIV-Infektion

Erkrankungen/Behandler/Medizinisches Institut

Erkrankungen der Gelenke
Liegt bei einer der zu versichernden Personen eine chronische Erkrankung der Gelenke oder eine Veranderung der Wirbels3dule vor?

Erkrankungen/Behandler/Medizinisches Institut

Unfalle
Wurde eine der zu versichernden Personen in den letzten 12 Monaten aufgrund von Unf3llen, dessen Folgen inzwischen nicht abgeheilt sind,
3rztlich Untersucher, behandelt und/oder operiert?

Erkrankungen/Behandler/Medizinisches Institut

Dauernde gesundheitliche Beeintrachtigungen
Liegt bei einer der zu versichernden Personen eine Schwerbehinderung vor?

Ursache und Grad, bitte Anerkennungsbescheid mit Diagnoseteil in Kopie beifigen

Invaliditat
Liegt bei einer der zu versichernden Personen eine Invaliditadt vor?

Ursache und Grad

Besonders gefdhrdete Berufe
Wird von einer der zu versichernden Personen eine schwere kérperliche Tatigkeit ausgeibt, bei der sie besonderen Gefahren oder Unfall-

risiken ausgesetzt ist?

(z.B. Ausbeiner, Bergmann uT, Dachdecker, Fassadenarbeiter/-maler, Fleischer, GerUstbauer, Holzf3ller, Hoch-bauarbeiter, Maurer, Metzger, Schreiner, Tischler, bewaffnetes Sicherheitsperso-
nal, Steinbrucharbeiter, Zimmerer usw.). Kein Versicherungsschutz Fir folgende Berufe: Artisten, Akrobaten, Stuntman, Rennfahrer/-reiter, Testfahrer, Berusftaucher, Munitionssuch-/Rum-
trupps, Sprengpersonal und Tierbandiger.

Art der Tatigkeit

Gef3hrliche Sportarten/Hobbys
Wird von einer der zu versichernden Personen eine gefahrliche Sportart oder Hobby ausgelbt, bei der sie besonderen Gefahren oder Unfall-

risiken ausgesetzt ist?

(z.B Extremsportarten, wie Bungee-jumping, Kitesurfen, Feeclimbing, Canyoning, Eisklettern, Skin-Diving, Scad-Diving, Cliff-Diving, Basejumping, House Running, Hydrospeed, Rockboarding,
usw. aber auch Kampfsportarten, wie Boxen, Ringen usw. oder etwa Tiefseetaucher, Hochgebirgsklettern, Hohlentrekking, Motor-Cross usw.)

Kein Versicherungsschutz fir folgende Personen: Apnoe-Taucher, Berufs-, Vertrags- und Lizenzsportler und Personen die Vereins- und wettbewerbsmaRig Sport ausiben,

bei dem Sie in der jeweils hochsten Spielklasse eines Bundeslandes oder hdher spielen.

Sportart/Hobby

Einschrankung vom Versicherungsschutz
Liegt bei einer der zu versichernden Personen eine der folgenden Erkrankungen vor: Diabetes, Herzinfarkt, Schlaganfall oder Kurzsichtigkeit

von 8 und mehr Dioptrien?

Erkrankungen/Behandler/Medizinisches Institut/Zustand

Name:

4 Anmeldung zur ECC Unfallversicherung



SEPA-Lastschriftmandat

Versicherungsnehmer(in) / Zahler(in)

Vor-und Zuname Versicherungsnehmer(in)

StralRe/Haus-Nr.

PLZ/Wohnort

Falls nicht vom Konto des/der Versicherungsnehmer(in), sondern von einem anderen Konto abgebucht werden soll.
Vor- und Zuname Zahler(in)

Betroffene Vertrage

[] alle weiteren Vertrage des VN bei der Deutsche Assekuradeur GmbH (das vorbelegt

[] FirFolgenden Vertrag bei der Deutsche Assekuradeur GmbH

Sparte / Vers.-Nr.

Hinweis: Auch bei abweichendem/r Beitragszahler(in) bleibt Beitragsschuldner(in) und Adressat fir Mahnungen der/die

IBAN: I

BIC:
8 oder 11 Stellen

Name des Kreditinstitutes

Erkl3rung des Kontoinhabers

Ich ermachtige den Zahlungsempfanger, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein Kreditinstitut an, die von dem Zahlungsempfanger auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Zahlungsempfanger: Deutsche Assekuradeur GmbH
GneisstraRe 10,17036 Neubrandenburg

Glaubiger-ID: DE12ABC34567891011
Mandatsreferenz: Diese teilt die Deutsche Assekuradeur GmbH separat mit.

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Die Deutsche Assekuradeur GmbH versendet spatestens
5 Tage vor dem ersten Abruf eine Mitteilung Uber Abbuchungsbetrag und Falligkeitstermine.

Ort, Datum Unterschrift des/der Kontoinhabers/Kontoinhaberin
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