groot bramel - versicherungsmakler gmbh

Fragebogen zur Unfallversicherung

Unfallversicherung

Versicherungsgesellschaft/Vertrags-
Nr.:

Name der VP(1):
Invaliditatssumme /
Todesfallsumme:

Kosmetische OP / Unfall-Rente:

Beginn / Ablauf:

Versicherungsumfang
/ Besonderheiten:

Unfallversicherung

Versicherungsgesellschaft/Vertrags
-Nr.:

Name der VP(2):
Invaliditatssumme /
Todesfallsumme:

Kosmetische OP / Unfall-Rente:

Beginn / Ablauf:

Versicherungsumfang
/ Besonderheiten:

Vertrag vorhanden

[ ]Ja [ ] Nein

Kopie der []Ja
Vertrags- [ ] Nein
Unterlagen

anbei?

Vorschaden:
Progression/ML
KHT+ GG

Beitrag (ZW): €

Vertrag vorhanden

[ ]Ja [ ] Nein

Kopie der []Ja
Vertrags- ]
Unterlagen Nein
anbei?

Vorschaden:
Progression/ML
KHT+ GG

Beitrag (ZW): €
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groot bramel - versicherungsmakler gmbh

Versicherungsumfang
Invaliditat/Vollinvaliditat

Todesfall:
Unfallrente:
Unfall-Tagegeld:

Unfall-Krankenhaus-Tagegeld /
Genesungsgeld

Ubergangsleistung:

Sofortleistung:
Bergungskosten:

Kosmetische Operationen:

UmschulungsmafRhahmen und
behinderungsbedingte Kosten

Infektionsklausel, Insektenbisse und -stiche,
Infektionen bei Ausiibung der Berufstatigkeit,
Impfschéaden

Bewusstseinsstorungen durch Medikamente
Nahrungsmittelvergiftungen

Verbesserte Gliedertaxe

Folgen psychischer und nerviser Stérungen
Verbesserte Mitwirkungsregelung (3 AUB 99)

VP 1 VP 2

[ ]Ja [] Nein [ ]Ja [] Nein
[ ]Ja [] Nein [ ]Ja [] Nein
[ ]Ja [ ] Nein [ ]Ja [ ] Nein
[ ]Ja [] Nein [ ]Ja [] Nein
[ ]Ja [] Nein [ ]Ja [] Nein
[ ]Ja [ ] Nein [ ]Ja [ ] Nein
[ ]Ja [] Nein [ ]Ja [] Nein
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