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GeneralAgentur
Renate Gottsbacher
Handelskai 130/Stg. 5/Shop 2

1020 Wien
Anfrage zur
privaten Unfallversicherung

Anrede, Vorname, NaCRNAM@ ... e
AAr S S . ettt ettt
PoOStIeitZanl O : s
Geburtsdatum: et
B arUL: ettt
Bl ettt
TelefONNUMMETI: ettt ettt

O Lebenslange Rente

O Dauernde Invaliditat

O Unfalitod

O Unfallkosten

O Bergungskosten

O Knochenbruch

O Spitalgeld
Sind Sie vollkommen gesund und arbeitsfahig: O JA O NEIN
Bestehen oder bestanden Gebrechen und Krankheiten wie z.B. O JA O NEIN

Gelenks- und Wirbelsaulenschaden (einschlieBlich Bander und
Sehnen), schwere Herzerkrankungen (z.B. Herzklappenfehler),
schwere Nervenleiden (z.B. Epilepsie), Diabetes, Schwerhorig-
keit, Sehstorungen (ab 8 Dioptrien), nehmen Sie regelmaBig
Medikamente, Drogen, Suchtgifte:
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Haben Sie Unfalle erlitten?: O JA O NEIN
Wenn ja: Welche FOolgen? et
Invaliditatsgrad: s
Entschadigung: O JA O NEIN

HoO MO ettt ettt ettt



