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Antrags-Nr. 
Antrag auf Sicherheitspaket für die Person
Ihr Betreuer: 
Fehler! Textmarke nicht definiert.Leben – Kranken – Unfall für Herrn/Frau  
Unser Mitarbeiter ist nur zur Entgegennahme schriftlicher Antworten zu den gestellten Gesundheitsfragen ermächtigt. Striche oder das Nichtbeantworten von Fragen sind einer Verneinung gleichzusetzen. Eine Erkrankung oder eine Verletzung, die zwischen Antragstellung und Zustellung der Polizze auftritt, ist dem Versicherer unverzüglich anzuzeigen.
Ihr Arzt, der zur Zeit über Ihren Gesundheitszustand am besten 

Auskunft  geben kann (Name, Adresse):

Ihr Hausarzt  (Name, Adresse):   



Sofortschutzfragen zur Lebensversicherung und Fragen zum Unfallschutz
immer zu beantworten bei Er- und Ablebensversicherungen, Risikoversicherungen oder Erlebensversicherungen mit Zusatzversicherung sowie bei Unfallversicherungen.               

Versicherter
Mitversicherter

1. Stehen Sie derzeit in medizinischer Behandlung od. Kontrolle?
Fehler! Textmarke nicht definiert.ja  FORMULARKONTROLLFELD 
 Warum? Wo? Seit wann?  Fehler! Textmarke nicht definiert. nein  FORMULARKONTROLLFELD 


Fehler! Textmarke nicht definiert.ja  FORMULARKONTROLLFELD 
 Warum? Wo? Seit wann?  Fehler! Textmarke nicht definiert. nein  FORMULARKONTROLLFELD 



2. Nahmen Sie in den letzten 3 Jahren oder nehmen Sie jetzt regelmäßig Medikamente oder Drogen?
Fehler! Textmarke nicht definiert.ja  FORMULARKONTROLLFELD 
 Welche? Wieviel? Wann? Fehler! Textmarke nicht definiert.  nein  FORMULARKONTROLLFELD 


Fehler! Textmarke nicht definiert.ja  FORMULARKONTROLLFELD 
 Welche? Wieviel? Wann? Fehler! Textmarke nicht definiert.  nein  FORMULARKONTROLLFELD 



3. Sind Sie derzeit arbeitsfähig?
Fehler! Textmarke nicht definiert.nein  FORMULARKONTROLLFELD 
 Warum?  Fehler! Textmarke nicht definiert. ja  FORMULARKONTROLLFELD 


Fehler! Textmarke nicht definiert.nein  FORMULARKONTROLLFELD 
 Warum?  Fehler! Textmarke nicht definiert. ja  FORMULARKONTROLLFELD 



4. Sind Sie besonderen Gefahren ausgesetzt oder beabsichtigen Sie, sich in den nächsten 3 Jahren solchen auszusetzen? z.B. Berufspilot, Privatpilot, Fallschirmspringer, Drachenflieger, Paragleiter, Taucher, Motorsportler, Artist? Umgang mit explosiven, strahlenden  oder anderen gesundheitsgefährdenden Stoffen? Teilnahme an Expeditionen? Aufenthalt in politischen Unruhegebieten?
Fehler! Textmarke nicht definiert.ja  FORMULARKONTROLLFELD 
 Welchen? Fehler! Textmarke nicht definiert. nein  FORMULARKONTROLLFELD 


Fehler! Textmarke nicht definiert.ja  FORMULARKONTROLLFELD 
 Welchen? Fehler! Textmarke nicht definiert. nein  FORMULARKONTROLLFELD 



5. Wurde ein Antrag auf eine Lebens- oder Krankenversicherung bereits abgelehnt bzw. mit erschwerten Bedingungen angenommen?
Fehler! Textmarke nicht definiert.ja  FORMULARKONTROLLFELD 
 Wann? Bei welcher Gesellschaft? Fehler! Textmarke nicht definiert. 


nein  FORMULARKONTROLLFELD 

Fehler! Textmarke nicht definiert.ja: Wann? Bei welcher Gesellschaft? Fehler! Textmarke nicht definiert. 


nein  FORMULARKONTROLLFELD 


Zusätzliche Fragen zum Unfallschutz
6. Haben Sie bereits Unfälle, die im Krankenhaus behandelt wurden erlitten?

Wenn ja, welche und aus welchem Anlaß, Angabe des Unfalldatums.
Fehler! Textmarke nicht definiert.ja  FORMULARKONTROLLFELD 
 Fehler! Textmarke nicht definiert. nein  FORMULARKONTROLLFELD 


Fehler! Textmarke nicht definiert.ja  FORMULARKONTROLLFELD 
 Fehler! Textmarke nicht definiert. nein  FORMULARKONTROLLFELD 



7. Besteht eine Dauerinvalidität? Wenn ja, Angabe des Unfallldatums, Art/Grad der Invalidität. Auszahlungsstelle der Entschädigung.
Fehler! Textmarke nicht definiert.ja  FORMULARKONTROLLFELD 
  Fehler! Textmarke nicht definiert.nein  FORMULARKONTROLLFELD 


Fehler! Textmarke nicht definiert.ja Fehler! Textmarke nicht definiert.

 FORMULARKONTROLLFELD 
  nein  FORMULARKONTROLLFELD 



8. Leiden Sie unter körperlichen Gebrechen, Krankheiten (Schwerhörigkeit, Sehbeschränkungen, Erkrankungen des Herzens, der Gefäße, der Wirbelsäule, Erkrankungen der Gelenke, Erkrankungen der Knochen, rheumatische Erkrankungen, Erkrankungen der Nerven und des Gehirns, Diabetes)?
Fehler! Textmarke nicht definiert.ja  FORMULARKONTROLLFELD 
 Welche? Fehler! Textmarke nicht definiert. nein  FORMULARKONTROLLFELD 


Fehler! Textmarke nicht definiert. ja  FORMULARKONTROLLFELD 
 Welche? Fehler! Textmarke nicht definiert. nein  FORMULARKONTROLLFELD 



9. Betreiben Sie gegen Entgelt Sport?
Fehler! Textmarke nicht definiert.ja  FORMULARKONTROLLFELD 
 Welche Sportart? Fehler! Textmarke nicht definiert. nein  FORMULARKONTROLLFELD 


Fehler! Textmarke nicht definiert. ja  FORMULARKONTROLLFELD 
 Welche Sportart? Fehler! Textmarke nicht definiert. nein  FORMULARKONTROLLFELD 



Gesundheitsfragen zur Lebensversicherung ohne ärztliche Untersuchung und zur Krankenversicherung.
Angaben auch über solche Krankheiten und Beschwerden, die für unwesentlich gehalten werden.

1. Name
2 .Name
3. Name
4. Name
1
2
3
4

Größe 

Gewicht

Größe  

Gewicht

Größe  

Gewicht

Größe  

Gewicht

J
N
J
N
J
N
J
N

1.Leiden oder haben Sie jemals gelitten an: Erkrankungen des Gehirns, Rückenmarks, Herzens, Kreislaufs (z.B. Arterienverkalkung, vegeta- tive Dystonie, Blutdruck usw.),der Wirbelsäule, Gemüts- oder Geisteskrankheiten, Lungenerkrankungen, feuchte Rippenfellentzündungen, Tuberkulose, Asthma, Magen-und Darmerkrankungen,Hämorrhoiden,Leber-,Milz-,Gallen-,Nieren-,Blasen-und Geschlechtskrankheiten, Beinleiden(z.B.Krampfadern), Krämpfe, Rheumatismus, Arthritis, Ischias, Gicht, Zucker, Erkrankungen der inneren Drüsen(z.B. Schilddrüsen Bauchspeicheldrüse),des Blutes(z.B.Anämie),der Haut, Geschwüre(z.B.Krebs),sonstigen Tumoren und Neubildungen, Star-Erkrankungen, Allergien? Bestanden oder bestehen Erkrankungen des Immunsystems, eine Immunschwäche, eine HIV-Infektion, Aids, ein positiver HIV-Test? Sind Sie operiert worden oder sind Sie aus einem anderen Grund in einem Spital, Sanatorium, einer Kur-od. Heilanstalt oder in sonstiger ärztlicher Behandlung gewesen?
Fehler! Textmarke nicht definiert.

 FORMULARKONTROLLFELD 

Fehler! Textmarke nicht definiert.
Fehler! Textmarke nicht definiert.

 FORMULARKONTROLLFELD 

Fehler! Textmarke nicht definiert.

 FORMULARKONTROLLFELD 

Fehler! Textmarke nicht definiert.

 FORMULARKONTROLLFELD 

Fehler! Textmarke nicht definiert.

 FORMULARKONTROLLFELD 

Fehler! Textmarke nicht definiert.

 FORMULARKONTROLLFELD 

Fehler! Textmarke nicht definiert.

 FORMULARKONTROLLFELD 




2.Bestehen oder haben bestanden: Gebrechen, körperliche Fehler, eine Anomalie oder sonstige Mißbildungen(z.B. Bruch,Störung des Seh- oder Hörvermögens, Lähmung, Versteifung, Hüft-, Knie-, Fußleiden (rechts/links) usw.? Sind bei Kindern Entwicklungsstörungen aufgetreten? Haben Sie Unfall- bzw. Kriegsverletzungen erlitten? Sind sie invalid?
Fehler! Textmarke nicht definiert.

 FORMULARKONTROLLFELD 

Fehler! Textmarke nicht definiert.
Fehler! Textmarke nicht definiert.

 FORMULARKONTROLLFELD 

Fehler! Textmarke nicht definiert.

 FORMULARKONTROLLFELD 

Fehler! Textmarke nicht definiert.

 FORMULARKONTROLLFELD 

Fehler! Textmarke nicht definiert.

 FORMULARKONTROLLFELD 

Fehler! Textmarke nicht definiert.

 FORMULARKONTROLLFELD 

Fehler! Textmarke nicht definiert.

 FORMULARKONTROLLFELD 


3.Haben Sie sich jemals Radium-, Röntgen- oder anderen Bestrahlungen unterzogen?
Fehler! Textmarke nicht definiert.

 FORMULARKONTROLLFELD 

Fehler! Textmarke nicht definiert.
Fehler! Textmarke nicht definiert.

 FORMULARKONTROLLFELD 

Fehler! Textmarke nicht definiert.

 FORMULARKONTROLLFELD 

Fehler! Textmarke nicht definiert.

 FORMULARKONTROLLFELD 

Fehler! Textmarke nicht definiert.

 FORMULARKONTROLLFELD 

Fehler! Textmarke nicht definiert.

 FORMULARKONTROLLFELD 

Fehler! Textmarke nicht definiert.

 FORMULARKONTROLLFELD 


4.Haben Sie Fehl- oder Totgeburten gehabt (Anzahl, Ursache),jemals gynäkologische Erkrankungen durchgemacht bzw. sind Behandlungen durchgeführt worden? Besteht eine Schwangerschaft (wievieltes Monat)? Beachten Sie bitte die Wartezeiten für Leistungen wegen Schangerschaften, Entbindungen und Fehlgeburten.
Fehler! Textmarke nicht definiert.

 FORMULARKONTROLLFELD 

Fehler! Textmarke nicht definiert.
Fehler! Textmarke nicht definiert.

 FORMULARKONTROLLFELD 

Fehler! Textmarke nicht definiert.

 FORMULARKONTROLLFELD 

Fehler! Textmarke nicht definiert.

 FORMULARKONTROLLFELD 

Fehler! Textmarke nicht definiert.

 FORMULARKONTROLLFELD 

Fehler! Textmarke nicht definiert.

 FORMULARKONTROLLFELD 

Fehler! Textmarke nicht definiert.

 FORMULARKONTROLLFELD 


5.Haben Sie länger dauernde Beschwerden gehabt (welche und welche zuletzt)?
Fehler! Textmarke nicht definiert.

 FORMULARKONTROLLFELD 

Fehler! Textmarke nicht definiert.
Fehler! Textmarke nicht definiert.

 FORMULARKONTROLLFELD 

Fehler! Textmarke nicht definiert.

 FORMULARKONTROLLFELD 

Fehler! Textmarke nicht definiert.

 FORMULARKONTROLLFELD 

Fehler! Textmarke nicht definiert.

 FORMULARKONTROLLFELD 

Fehler! Textmarke nicht definiert.

 FORMULARKONTROLLFELD 

Fehler! Textmarke nicht definiert.

 FORMULARKONTROLLFELD 


6.Für Beantragung einer Zahnbehandlungskostenversicherung: Fehlen Zähne oder sind sanierungsbedürftig (welche,wie viele)? Bestehen Gebißanomalien oder Zahnfehlstellungen (welche)? Die Wiederbeschaffung von Zahnersatz fällt nicht unter Versicherungsschutz.
Fehler! Textmarke nicht definiert.

 FORMULARKONTROLLFELD 

Fehler! Textmarke nicht definiert.
Fehler! Textmarke nicht definiert.

 FORMULARKONTROLLFELD 

Fehler! Textmarke nicht definiert.

 FORMULARKONTROLLFELD 

Fehler! Textmarke nicht definiert.

 FORMULARKONTROLLFELD 

Fehler! Textmarke nicht definiert.

 FORMULARKONTROLLFELD 

Fehler! Textmarke nicht definiert.

 FORMULARKONTROLLFELD 

Fehler! Textmarke nicht definiert.

 FORMULARKONTROLLFELD 


7.Zu Fragen, die Sie nicht eindeutig mit Nein beantworten können, sind hier Einzelheiten anzugeben 

Beschwerdefrei

Name
Erkrankung/Behandlung/Ort/Datum
Ja
Nein



Fehler! Textmarke nicht definiert.

 FORMULARKONTROLLFELD 

Fehler! Textmarke nicht definiert.

 FORMULARKONTROLLFELD 




Fehler! Textmarke nicht definiert.

 FORMULARKONTROLLFELD 

Fehler! Textmarke nicht definiert.

 FORMULARKONTROLLFELD 




Fehler! Textmarke nicht definiert.

 FORMULARKONTROLLFELD 

Fehler! Textmarke nicht definiert.

 FORMULARKONTROLLFELD 




Fehler! Textmarke nicht definiert.

 FORMULARKONTROLLFELD 

Fehler! Textmarke nicht definiert.

 FORMULARKONTROLLFELD 


Alle Fragen wurden von mir nach bestem Wissen und Gewissen beantwortet. Ich stimme ausdrücklich zu, daß
· der Versicherer Daten, die sich aus der Antragsbearbeitung oder der Vertragsdurchführung ergeben (Personenidentifikationsdaten, Prämiendaten, Versicherungsfalldaten, Risikodaten, den Versicherungsumfang betreffende Daten), zur Beurteilung des Risikos und der Ansprüche an andere Versicherungsunternehmen und Gemeinschaftseinrichtungen der Versicherungsunternehmen übermittelt;
· alle Sanitätsberufe, Versicherungsträger, Behörden usw. im Sinne des §7 (1) Z2 Datenschutzgesetz unwiderruflich ermächtigt und beauftragt sind, der Generali jede gewünschte Auskunft über meinen Gesundheitszustand, eine Behandlung oder einen Vorfall zu geben und vor Gericht zu bezeugen.
Wien

16.07.2001







Ort

Datum

Unterschrift des Versicherungsnehmers

bei Firmen des Zeichnungsberechtigten

Unterschrift des Versicherten

Unterschrift des Mitversicherten


Allgemeine Hinweise (Vertragsbedingungen Stand Jänner 1997)
Träger der Kranken- Unfall- und Lebensversicherung: Generali Versicherung AG,1011 Wien, Landskrongasse 1-3.
1. Welche rechtlichen Grundlagen gelten?
5. Vorläufige Deckung

Auf Ihren Vertrag ist österreichisches Recht anzuwenden.
· Unfallversicherung: Soweit keine vorläufige Deckung vereinbart wurde, beginnt der Versicherungsschutz mit Zugang der Polizze oder einer gesonderten Annahmeerklärung, jedoch nicht vor Bezahlung der ersten Prämie und nicht vor dem in der Polizze bezeichneten Zeitpunkt.




2. Wann müssen sie die Erstprämie bezahlen?


Die Zahlungfrist für die erste Prämie beträgt 14 Tage. Sollte die erste Prämie danach noch unbezahlt sein, erlischt die Haftung zur Gänze.






Wird die Polizze nach diesem Zeitpunkt ausgehändigt, die Prämie sodann aber innerhalb von 14 Tagen bezahlt, so beginnt der Versicherungsschutz mit dem in der Polizze bezeichneten Zeitpunkt. Wenn eine vorläufige Deckung vereinbart wurde, endet diese mit Zustellung der Polizze bzw. wenn kein Vertrag zustande kommt mit Ende der Bindungsfrist.
Für die vorläufige Deckung ist eine anteilige Prämie zu bezahlen.

3. Vorversicherungen


Eine bereits bestehende Versicherung zu kündigen, um eine neue Versicherung bei einer anderen Gesellschaft abzuschließen, ist für den Versicherungsnehmer nachteilig und seitens der Versicherungswirtschaft nicht erwünscht.














4. Sofortschutz bei Er- und Ablebens-bzw. Risikoversicherung 


Durch den Generali-Sofortschutz ist die versicherte Person auf die für den Fall des Ablebens beantragte Versicherungssumme

· höchstens jedoch bis S 1,500.000,--,

· beginnend ab Einlangen des Antrages in einer Filiale der Generali,

· frühestens jedoch ab dem beantragten Versicherungsbeginn,

· unter der Voraussetzung, daß Sie gesund, beschwerdefrei und voll arbeitsfähig sind und nicht in regelmäßiger oder medikamentöser Behandlung oder Kontrolle stehen,

· bis zur Zustellung der Polizze oder in einer anderen schriftlichen Mitteilung der Generali,

· längstens aber 6 Wochen ab Datum der Antragstellung versichert. Die Antragskopie ist eine wichtige Urkunde, mit der der Anspruch aus dem Sofortschutz zu stellen ist. Im Leistungsfall wird eine Sofortschutzprämie verrechnet.
· Krankenversicherung: Es wird keine vorläufige Deckung gewährt. Der Versicherungsschutz beginnt mit Zugang der Polizze oder einer gesonderten Annahmeerklärung, jedoch nicht vor Bezahlung der ersten Prämie, nicht vor Ablauf der Wartezeit und nicht vor dem in der Polizze bezeichneten Zeitpunkt. Wird die Polizze nach diesem Zeitpunkt ausgehändigt, die Prämie sodann aber innerhalb von 14 Tagen bezahlt, so beginnt der Versicherungsschutz, abgesehen von den Wartezeiten, mit dem in der Polizze bezeichneten Zeitpunkt.
6. Rücktrittsrecht laut Konsumentenschutzgesetz
Wenn der Antrag durch unsere Anbahnung zustande kam bzw. die Versicherungsbedingungen bei Antragstellung nicht ausgehändigt oder die Prämienhöhe am Antrag nicht angegeben wurde, kann der Versicherungsnehmer binnen 2 Wochen ab Zustellung der Polizze durch schriftliche Erklärung an die Landesdirektion vom Vertrag zurücktreten.


