CONDOR

VERSICHERUNGEN

Zusatzliche Erklarung

- Nerven- und Gemiutserkrankungen -

Antragsnummer:

Zu versichernde Person

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

1.

Stand 07/2018

Wie wurde die Nerven- bzw. Gemitserkrankung arztlicherseits bezeichnet?

Waren Sie jemals wegen psychischer oder psychosomatischer Erkrankungen in arztli-

cher oder psychotherapeutischer Behandlung?

] ja von wann bis wann?

[ ] nein

Aufgrund welcher Beschwerden/Symptome?
[] Schlafstérungen [ ] Erschépfung
[l Kopfschmerzen [] Schwindel

[] Zittern (] Lahmung

[] Krampfe [] Essstorungen
[] Phobien (z.B. Platzangst)

[] Sonstige:

(] Depression

[] Konzentrationsstérungen
[] Angstzustande

[ ] Sucht o. Abhangigkeit

Wie oft trat die Erkrankung auf?

[] einmalig wann?

(Monat/Jahr)

[] wiederholt wann zuletzt?

(Monat/Jahr)

[] andauernd seit wann?

(Monat/Jahr)

Gibt bzw. gab es Ursachen fur Ihre Beschwerden (z.B. Probleme, Stress)?

1 ja ] nein

Welche?

Bestehen diese fort?
] ja ] nein
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6. Waren Sie wegen lhrer Beschwerden arbeitsunfahig?
1 ja L] nein
Von: Bis:
7. :Nugde Ihnen aufgrund Ihrer Beschwerden zu einem Berufs- oder Téatigkeitswechsel gera-
en’
1 ja L] nein
8. Wie wurden oder werden Sie behandelt?

] keine Behandlung
[l  Medikamentdse Therapie

Praparat: von/bis:

L] Ambulante Psychotherapie von/bis:

Name und Anschrift des behandelnden Arztes/ Psychotherapeuten:

[l  Stationare Therapie von/bis:

Name und Anschrift der stationaren Einrichtung:

Bitte fligen Sie — sofern vorhanden — eine Kopie des Entlassungsberichtes bei.

9. Haben Sie jemals einen Selbsttétungsversuch unternommen oder beabsichtigt?

(] ja ] nein

10.  Wurden Blutuntersuchungen vorgenommen?

(1 ja ] nein

Wann zuletzt und mit welchem Ergebnis?

11.  Wurden Sie aus der Behandlung als geheilt entlassen?

] ja ] nein
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12.  Ist das Nerven- bzw. Gemiitsleiden jetzt ganzlich behoben?

] ja [J  nein

Welche Folgen bestehen noch?

13.  Welche Arzte haben Sie behandelt oder behandeln Sie jetzt noch?
Name und Anschrift der behandelnden Arzte:

Bitte flgen Sie evitl. vorliegende &rztliche Unterlagen/Untersuchungsergebnisse in Kopie bei.

Bitte lesen Sie die Hinweise auf die Rechtsfolgen der Verletzung der vorvertraglichen Anzei-
gepflicht.

Diese Fragen und lhre Antworten sind Bestandteil des Antrages.

Ort, Datum Unterschrift der zu versichernden Person
bei Minderjahrigen: Unterschrift des gesetzlichen Vertreters —
beide Elternteile oder Vormund

Seite 3 von 4
Stand 07/2018



Mitteilung nach § 19 Abs. 5 VVG liber die Folgen einer Verletzung der gesetzlichen Anzeigepflicht

Bestandteil des Angebots sind einige Fragen an die zu versichernde Person. Versicherungsnehmer und zu versichernde
Person sind fir die korrekte Beantwortung verantwortlich. Die Antworten sind Grundlage fir die weitere Bearbeitung des
Angebots und werden Bestandteil des Versicherungsvertrags.

Wichtig firr uns ist die Angabe aller hnen bekannten Gefahrumstéande, die unsere Entscheidung beeinflussen kénnen, den
Vertrag mit dem gewiinschten Inhalt abzuschlieBen. Anzugeben sind auch Umsténde, die mdglicherweise fiir Sie keine
oder nur geringere Bedeutung haben.

Welche vorvertraglichen Anzeigepflichten bestehen?

Sie sind bis zur Abgabe lhrer Vertragserklarung verpflichtet, alle Ihnen bekannten gefahrerheblichen Umstande, nach de-
nen wir in Textform gefragt haben, wahrheitsgeman und vollstandig anzuzeigen. Wenn wir nach Ihrer Vertragserklérung,
aber vor Vertragsannahme in Textform nach gefahrerheblichen Umstanden fragen, sind Sie auch insoweit zur Anzeige
verpflichtet.

Welche Folgen kénnen eintreten, wenn eine vorvertragliche Anzeigepflicht verletzt wird?

1. Rucktritt und Wegfall des Versicherungsschutzes

Verletzen Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht, kénnen wir vom Vertrag zurlicktreten. Dies gilt nicht, wenn

Sie nachweisen, dass weder Vorsatz noch grobe Fahrléssigkeit vorliegt.

Bei grob fahrl&ssiger Verletzung der Anzeigepflicht haben wir kein Ricktrittsrecht, wenn wir den Vertrag auch bei Kenntnis
der nicht angezeigten Umstéande, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten.

Im Fall des Rucktritts besteht kein Versicherungsschutz. Erklaren wir den Rucktritt nach Eintritt des Versicherungsfalles,
bleiben wir dennoch zur Leistung verpflichtet, wenn Sie nachweisen, dass der nicht oder nicht richtig angegebene Umstand
- weder flr den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalles

- noch flir die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht

ursdchlich war. Unsere Leistungspflicht entfallt jedoch, wenn Sie die Anzeigepflicht arglistig verletzt haben.

Bei einem Rucktritt steht uns der Teil des Beitrags zu, welcher der bis zum Wirksamwerden der Ricktrittserklarung abge-
laufenen Vertragszeit entspricht. Zusatzlich haben Sie Anspruch auf die Auszahlung eines ggf. vorhandenen Riickkaufs-
wertes.

2. Kundigung

K&énnen wir nicht vom Vertrag zurilicktreten, weil Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht lediglich einfach fahrlassig oder
schuldlos verletzt haben, kénnen wir den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat kiindigen.

Unser Klndigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstande,
wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten.

3. Vertragsanderung

Kénnen wir nicht zurticktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Gefahrumstan-
de, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen héatten, werden die anderen Bedingungen auf unser Verlangen Ver-
tragsbestandteil. Haben Sie die Anzeigepflicht fahrldssig verletzt, werden die anderen Bedingungen riickwirkend Vertrags-
bestandteil. Haben Sie die Anzeigepflicht schuldlos verletzt, werden die anderen Bedingungen erst ab der laufenden Versi-
cherungsperiode Vertragsbestandteil.

Erhoht sich durch die Vertragsanderung der Beitrag um mehr als 10 % oder schlieBen wir die Gefahrabsicherung fiir den
nicht angezeigten Umstand aus, kdnnen Sie den Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang unserer Mitteilung Uber die
Vertragsanderung fristlos kiindigen. Auf dieses Recht werden wir Sie in unserer Mitteilung hinweisen.

4. Auslibung unserer Rechte

Wir kdnnen unsere Rechte zum Ruicktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsanderung nur innerhalb eines Monats schriftlich
geltend machen. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der Verletzung der Anzeigepflicht, die das von uns
geltend gemachte Recht begriindet, Kenntnis erlangen. Bei der Austibung unserer Rechte haben wir die Umsténde anzu-
geben, auf die wir unsere Erklarung stiitzen. Zur Begrindung kénnen wir nachtraglich weitere Umstande angeben, wenn
fUr diese die Frist nach Satz 1 nicht verstrichen ist.

Wir kdnnen uns auf die Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsdnderung nicht berufen, wenn wir den nicht
angezeigten Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

Unsere Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung und zur Vertragsénderung erléschen mit Ablauf von finf Jahren nach Ver-
tragsschluss. Dies gilt nicht fiir Versicherungsfélle, die vor Ablauf dieser Frist eingetreten sind. Die Frist betragt zehn Jahre,
wenn Sie die Anzeigepflicht vorsatzlich oder arglistig verletzt haben.

5. Stellvertretung durch eine andere Person

Lassen Sie sich bei Abschluss des Vertrags durch eine andere Person vertreten, so sind bezlglich der Anzeigepflicht, des
Rucktritts, der Kiindigung, der riickwirkenden Vertragsanderung und der Ausschlussfrist fir die Ausiibung unserer Rechte
die Kenntnis und Arglist lhres Stellvertreters als auch Ihre eigene Kenntnis und Arglist zu berlcksichtigen. Sie kdnnen sich
darauf, dass die Anzeigepflicht nicht vorsatzlich oder grob fahrléssig verletzt worden ist, nur berufen, wenn weder hrem
Stellvertreter noch lhnen Vorsatz oder grobe Fahrlassigkeit zur Last fallt.
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