Zusatzerklarung Beruf/berufliche Tatigkeit

Zu versichernde Person: Antragsnummer:
(bitte immer angeben)

Geburtsdatum:

Erlauterungen | Bitte denken Sie daran: mdglichst genaue und vollstdndige Angaben ersparen haufig weitere Riickfragen und fiihren somit zu einer schnelleren
Annahmeentscheidung!

Im Rahmen der Antragspriifung halten wir die Beantwortung ausfihrlicherer Fragen zu diesem speziellen Bereich fiir erforderlich. Wichtig ist dabei, dass Sie
uns alle Fragen vollstdndig und méglichst detailliert beantworten, auch wenn Sie diesen keine oder nur geringe Bedeutung fiir unsere Risikobeurteilung

beimessen.
berufliche/ Welche berufliche(n) oder akademische(n) Ausbildung(en) haben Sie erfolgreich abgeschlossen?
akademische
Ausbildung Studium: Ausbildung(en):
Ausgeiibter Ausgeiibter Beruf: Branche:
Beruf

Seit wann (iben Sie diesen Beruf aus?

Besteht eine Zweitbeschéftigung aus der ein regelméBiges Einkommen erzielt wird? Oja O nein

Wenn ja, welche Zweitbeschéftigung?

Wieviele Wochenstunden wenden Sie durchschnittlich auf fir den
Hauptberuf — Stunden Nebenberuf — Stunden
Welches Bruttoeinkommen wurde im letzten Steuerjahr erzielt aus dem

Hauptberuf — EUR Nebenberuf — EUR

beruflicher Welchen beruflichen Status haben Sie?

st O angestellt O pefristeter Arbeitsvertrag O unbefristeter Arbeitsvertrag
Fir wieviele Mitarbeiter haben Sie Personalverantwortung?
Wieviele Mitarbeiter beschéftigt das Unternehmen im kdufménnischen Bereich? im kdrperlich/handwerklichen Bereich
[ Schiler [ Student mit Fachrichtung: [ Beamter
[ freiberuflich [0 selbstandig seit Anzahl der sozialversicherungspflichtigen Beschéftigten
Tétigkits- Bitte geben Sie uns eine mdglichst genaue Beschreibung lhrer beruflichen Tétigkeiten:

Beschreibung

Wie verteilen sich diese Tétigkeiten prozentual?

%

Birotétigkeiten (Innendienst) % kérperliche Tétigkeiten

AuBendiensttétigkeiten/Dienstreisen % kiinstlerische/kreative Tatigkeiten %

aufsichtsfihrende Tatigkeiten
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Zusatzerklarung Beruf/berufliche Tatigkeit

Zu versichernde Person: Antragsnummer:

(bitte immer angeben)

Geburtsdatum: Seite 2 von 2
Arbeitsaus- Arbeitsausiibung:
ibung
[ regelmaBig [ unregelmaBig [ saisonal
O Schichtarbeit O Akkord
Sind Sie im Beruf besonderen Gefahren ausgesetzt? O nein O ja, ndmlich
(Ggf. auch die Zusatzerklarung “Umgang mit Gefahrstoffen” beifiigen)
Arbeiten Sie ganz oder teilweise im Ausland?*)
O nein Oja,in
von bis
Wieviele Tage im Monat
Sind berufliche Auslandsaufenthalte*) zukiinftig vorgesehen?
O nein O ja,in
von bis
Wieviele Tage im Monat
*) Handelt es sich nicht um EWR-Mitgliedsstaaten, USA oder Kanada, reichen Sie bitte auch die Zusatzerklarung “Auslandsaufenthalt” mit ein.
Unterschrift

Ort, Datum Unterschrift der zu versichernden Person

Damit wir Ihren Versicherungsantrag ordnungsgemaB priifen kdnnen, ist es notwendig, dass Sie die beiliegenden Fragen wahrheitsgemas und vollstandig
beantworten. Es sind auch solche Umstande anzugeben, denen Sie nur geringe Bedeutung beimessen. Angaben, die Sie nicht gegentber dem Versiche-
rungsvermittier machen méchten, sind unverziiglich und unmittelbar gegenuber der Dialog Lebensversicherungs AG schriftlich nachzuholen. Bitte beachten
Sie, dass Sie Ihren Versicherungsschutz geféhrden, wenn Sie unrichtige oder unvollstdndige Angaben machen. Néhere Einzelheiten zu den Folgen einer
Verletzung der Anzeigepflichtkénnen Sie der nachstehenden Information entnehmen.

Welche vorvertraglichen Anzeigepflichten bestehen?

Sie sind verpflichtet, alle Ihnen bekannten gefahrerheblichen Umsténde, nach denen wir in Textform gefragt haben, wahrheitsgem&B und vollstandig anzu-
zeigen.

Welche Folgen kénnen eintreten, wenn eine vorvertragliche Anzeigepflicht verletzt wird?
Die Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflichtkann den Versicherer berechtigen, (je nach Verschulden) vom Vertrag zuriickzutreten, ihn zu kiindigen oder
anzupassen, was unter Umsténden zur Leistungsfreiheit des Versicherers (auch flir bereits eingetretene Versicherungstalle) fihren kann.
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