306 - 1.02 / Blatt 1: NVO (Original), Blatt 3: Kunde

Antrag auf Fonds-Polizze

Vermittlernummer

LtV i/ L1l
PERSONALDATEN# 3

Mitarbeiter-Code

Schutz und Sicherheit im Zeichen der Burg

NURNBERGER

Versicherung AG Osterreich

P Versmherungsnehmer/Antragsteller—Famlllenname Titel, Vorname Geburtsdatum Staarsangenorgkeit nanii. weibi. cirma
T T MM J
1 <R OO0
StraBe / Haus-Nr. Norwahl Tel.-Nr. / Privat
| U R | l dcdo b b b Ll
PLZ Ort Vorwahl Tel.-Nr. / Firma
L] e | Lododo bl
Beruf [ selbst. | beschéftigt bei e-mail
(] unselbst. "
P |zu versichernde Person - wenn nicht Antragsteller - Fam.-Name / Tit. / Vorname Geburtsdatum Staatsangehorigkeit mannl. weibl. Firma
i T T MM J J
2 T O 00
Beruf selbst. unselbst. |beschéftigt bei Branche

Firmenbuchauszug

d

Fuhrerschein Amtl. Personalausweis

|

Reisepass

]

Legmmlerung des Versicherungsnehmers nach §18a VAG (auch des Pramienzahlers - wenn nicht ident mit VN):
Der Versicherungsnehmer handelt auf

W eigene Rechnung

O Rechnung von:

Dokumenten-Nr. Ausstellende Behérde

NURNBERGER FONDS-KONZEPT - Antrag auf eine FONDSGEBUNDENE LEBENSVERSICHERUNG

MAussteIIungsdatum

in %

Bezugsberechtigt im Erlebensfall: - ~im Ablebensfall: (Name, Geb;Dét‘i‘J.r}{)w
Der Antragsteller
Rechtseinraumung

Glaubiger-Adresse
O Vinkulierung O Abtretung O Verpféandung |

;e

Antrag auf Unfallversicherung mit A y-SchadenHilfe

Yenr{qgs%egian ) L, Pramienzahldauer | Pramiensumme € netto Mindesttodesfallsumme €
01 [ 1 1 ' . )
Pramie in € nach Zahlweise inkl. Zusatztarife Zahlweise laufend nur mit Abbuchung moglich Bei Einmalpramien werden die Fondsanteile — nach Polizzierung und Eintritt des Versi-
jahrlich  1/2 jahrlich  1/4 jahriich  monatlich  einmalig cherungsbeginns sowie nach vollstandiger Bezahlung der Pramie — mit dem Kurs des
D I:l letzten Borsentages des Kalendermonats gekauft, in dem die Einmalzahlung erfolgte.
P |Zusatztarif Laufzeit Vertragssumme € oder % P | Zusatztarif Laufzeit | Vertragssumme € oder %| P_| Zusatztarif Laufzeit Vertragssumme € oder %
. BUZ-Pramien-
DD-Kapital befreiung
DD-Pramien-
befreiung BUZ-Rente
Eingeschlossene Fonds
Indexklause! [] preisindex
[ [
O S % | O ) . %o [ Konstantindex ) I [ | %
dynamischer Preisindex
[ o
O % | O % O 10% O 15% [J AAA-Management

Die Vinkulierung ersetzt das vereinbarte Bezugsrecht Die den Darlehenssaldo uberste:gende Verswherungslelstung wird im Ablebensfall an die oben genannten Bezugsberechngten ausgezahlt
Ml Basis-Unfallschutzijigi T
mit Freizeitzusatz und Aktlv-SchadenHllfe

[ Einzel- [ Partner- [ Kinder- ] Senioren-Unfall [J V.I.P-Schutz 300 O
Dauer- Taggeld
O invaliditat : € O Karenzfrist  : € ab dem .Tag. | Unfallinvaliditit € 15.000,-
Unfall- Schmerzens- 300% Progression, Maximalleistung € 45.000,-
[ tod € geld max. € 727~ ) > Frog 9
Freizeit- Kinder- Unfalltod € 10.000,-
[ spitalgeld : € zusatz » zusatz )
Unfall- Begleitpersonen- Spltalgeld € 10,-
kosten € Kostenersatz Monatsordmi - o
ona’ mie
O Reha. € Mega- € Frau * Mann
Assistance : schutz
Versicherungsbeginn | Dauer Index O€ 8,41 O € 9,36
T T MM JJ Preisindex o Pramie € nach Zahlweise . S -
o O Yo | inki. Vers.-Steuer Laufzeit: 10 Jahre

Bezugsberechtigung:

Antrag auf RISIKOVERSICHERUNG

Zahlweise:

Bezugsberechtigt (Name, Geb.-Datum):

-~

Gewinnverwendung
Verrechnung bei Ifd. Zahlweise
Ansammlung bei Einmalerlag .

Glaubiger (Adresse)

Rechtseinrdumung o \ Vs €:

O Vinkulierung O Abtretung O Verpfandung

Erkldrung der versicherten Personen bigwu einer Ablebenssumme von 21.802,- € 4

Name und Anschrift des Arztes, der am besten iber Ihre Gesundheitsverhéltnisse unterrichtet ist.

Muskeln, des Immunsystems, des Fettstoffwechsels, an Geschwillsten, Infektionen oder Allergien, einer HIV-Erkrankung, pos. AIDS-Test)?

g

1.) Leiden oder litten Sie an Krankheiten oder Beschwerden (des Herzens oder Kreislaufs, erhdhtem Blutdruck, der Atmungsorgane, Verdauungs-, Harn- und Geschlechtsorgane,
des Gehirns, des Riickenmarks, der Nerven, des Gemilts, der Sinnesorgane, der Milz oder des Blutes, der Driisen, der Haut, der Knochen, der Gelenke, der Wirbelsaule, der

Bezugsberechtigung, Beginn und Index
wie Haupttarif

Pramie nach Zahiwel

Tarif Versicherungsbeginn |Versicherungssumme in ATS (€) Laufzeit
TT MM J O jahrlich O -jahrlich
O ‘/jahrlich O monatlich [ einmalig

-

Die Vinkulierung ersetzt das vereinbarte Bezugsrecht. Die den Darlehenssaldo Ubersteigende Versicherungsleistung wird im Ablebensfall an die oben genannten Bezugsberechtigten ausgezahlt.

KérpergroBe und Gewicht
cm: kg:

D nein
D nein

Or
i

2.) Destehen oder bestanden andere Krankhoiten, Gesundheitestérungen, Kérperschaden, Alkohol- oder Drogenmisshraich?

3) Sind Sie in den letzten 5 Jahren arztlich untersucht, beraten oder behandelt worden? Art der Behandlung?

.

D ja D nein

Krcditkontonu.ﬁéner

1se
1

cm: kg:
D nein
D _nein
D nein

O
O
O

1 Fr

Bel Einschluss einer Dread Disease-Zusatzversicherung den sp gebogen ver

IEr ganzende Fragen fiir Versicherungen mit einer Ablebenssumme von uber 21 802,- € und bel Elnschluss einer Unfallversicherung, UIZ, UTZ oder BUZ-B / BUZ-BR zu beantworten.

4.) Sind Sie operiert worden oder haben Sie einen Unfall, Verletzungen oder Vergiftungen erlitten?

D ja D nein

D nein

D ja D nein

6.) Sind Sie durch Beruf oder Freizeit (He|sen Sport) besonderen Gefahren ausgesetzt (z. B. Umgang mit exploswen, strahlenden ode( gesundheitsgefahrdenden Stoffen,

Teilnahme an Sport- oder Drachenfliigen, Wettfahrten jeder Art, Aufenthalte in polit. Unruhegebieten)? Betreiben Sie gegen Entgelt Sport? Wenn ja, welchen?

D nein

]
D ja MD nein

, D ja |:| nein

an den V

schriftlich r

und

Bitte machen Sie nahere Angaben, falls eine der Fragen mit ja beantwortet wurde. Gegt

falls besonderes Blatt verwenden. Angaben, die Sie hier nicht machen mdchten, sind ut

Beginn / Ende der Krankheit, d. &rztl. Be-

Frage | Art der Gefahr, der Krankhett, des Leidens, Grad| Art der &rztlichen Behandlung
handlung, des Krankenhausaufenthaites

Nr.___|und Ursache d. Erwerbsminderung usw. 2. B. Operation / Bestrahlung usw.

Name und Anschrift der Arzte, Krankenhé&user, |

Gesundheitsamter u. &.

il . A
KérpergroBe und Gewicht !






