
Anfrage zur
privaten Unfallversicherung

Anrede, Vorname, Nachname .............................................................................................................

Adresse: .............................................................................................................

Postleitzahl/Ort: .............................................................................................................

Geburtsdatum: .............................................................................................................

E-mail: .............................................................................................................

Telefonnummer: .............................................................................................................

Beruf: .............................................................................................................

O    Lebenslange Rente
O    Dauernde Invalidität
O    Unfalltod
O    Unfallkosten
O    Bergungskosten
O    Knochenbruch
O    Spitalgeld

Sind Sie vollkommen gesund und arbeitsfähig:

Bestehen oder bestanden Gebrechen und Krankheiten wie z.B. 
Gelenks- und Wirbelsäulenschäden (einschließlich Bänder und 
Sehnen), schwere Herzerkrankungen (z.B. Herzklappenfehler), 
schwere Nervenleiden (z.B. Epilepsie), Diabetes, Schwerhörig-
keit, Sehstörungen (ab 8 Dioptrien), nehmen Sie regelmäßig 
Medikamente, Drogen, Suchtgifte:

O   JA            O   NEIN

O   JA            O   NEIN



Haben Sie Unfälle erlitten?:

Wenn ja: Welche Folgen? .............................................................................................................

Invaliditätsgrad: .............................................................................................................

Entschädigung:

Höhe: .............................................................................................................

O   JA            O   NEIN

O   JA            O   NEIN

.............................................................................................................


