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Fragebogen Ausland

Angaben zur
versicherten Person

Vorvertragliche
Anzeigepflicht

Gothaer

AN215895

Versicherungsnummer Datum der Antragstellung

L] mannlich
] weiblich

Titel, Vorname, Name

Geburtsdatum

Achten Sie bitte auf eine vollstandige und richtige Beantwortung der nachfolgenden Fragen, da bei
schuldhafter Verletzung dieser Pflicht der Versicherer beispielsweise vom Vertrag zuriicktreten oder
ihn anfechten und ggf. Leistungen verweigern kann.

Bitte beachten Sie die Hinweise zur vorvertraglichen Anzeigepflicht in der Schlusserklarung des
Antrags.

Land/Lénder

Dauer

Region

Art der Unterbringung

1. Bitte geben Sie das Land/die Ldnder an, in dem/denen Sie sich aufhalten werden:

2. Wie lange wird der Auslandsaufenthalt voraussichtlich dauern?

[ befristet, weniger als zwei Monate pro Jahr
[ befristet, mehr als zwei Monate pro Jahr
[ langfristig oder unbefristet (>= 1 Jahr)

[ unbekannt

3. Wo innerhalb des Landes werden Sie sich aufhalten?

(] Hauptstadt
[ Stadt (auBer Hauptstadt), stadtisches Gebiet
L] Dorf, landliches oder abgeschiedenes Gebiet
[ unbekannt

4. Wie sind Sie im Ausland untergebracht?

[] gehobener Standard (Hotel, Haus, Appartement)
[ landestypischer Standard
[] einfacher Standard, z. B. Camp, Baracke, Zelt, Container

(] unbekannt



Art der Tatigkeit

Reisetdtigkeit

Zusitzliche Angaben

Schlusserkldarung
und Unterschrift
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5. Wie wiirden Sie lhre Tatigkeit beschreiben?

[ Biirotatigkeit (Tatigkeit im Bereich Management, Verwaltung, Lehre, Aufsicht)
] Tatigkeit im Handel/AuBendienst (keine Biirotatigkeit, keine kdrperliche Tatigkeit)
[ kérperliche/manuelle Tatigkeit

[] Tatigkeit mit besonderer Beanspruchung bzw. unter erschwerten Bedingungen (Fiihren von
Maschinen, extreme Klimabedingungen)

[] Tatigkeit im Off-Shore-Bereich, unter Wasser oder unter Tage
[J unbekannt

6. Reisen Sie innerhalb lhres Aufenthaltslandes?
(Fortbewegung bezogen auf Ihre berufliche Tatigkeit/Aktivitat)

[ keine oder begrenzte Reisetétigkeit, ein fester Einsatzort
[J regelméRige Reisetitigkeit zu zwei oder mehr Einsatzorten
[ regelmaRige Reisetitigkeit zu wechselnden Einsatzorten
[ unbekannt

Bitte reichen Sie uns Angaben, die Sie hier nicht machen mdchten, unverziiglich und schriftlich nach.
Folgen noch weitere Angaben? (Bitte immer beantworten)

] alles vollstdndig — es folgen keine weiteren Angaben [] es folgen noch Angaben

[ zusitzliche Angaben sind beigefiigt Anzahl der Extrablatter:

Alle vorstehenden Fragen wurden wahrheitsgemaf und vollstdndig beantwortet. Fiir die Richtigkeit
iibernehme ich die alleinige Verantwortung, auch wenn ein Dritter (z. B. Vermittler) diesen Frage-
bogen fiir mich ausgefiillt hat.

X

Ort, Datum Unterschrift der versicherten Person (bei Minderjahrigen
zusétzlich Unterschrift des gesetzlichen Vertreters)
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