FONDSFINANZ |

MAKLERSERVICE ‘

BU-RISIKOVORANFRAGE

GULTIG FUR FOLGENDE GESELLSCHAFTEN

- Allianz - Continentale - Helvetia - Nirnberger - Volkswohl Bund

- Alte Leipziger - DBV - Heidelberger Leben - Signal Iduna - VPV**

- AXA - Dialog - Inter - Stuttgarter - Wirttembergische
- Barmenia - Generali - LV 1871 - Swiss Life - WWK

- Bayerische - Gothaer* - MoneyMaxx - Universa - Zurich

- Condor - HDI - Minchener Verein

WICHTIG FUR DIE WEITERE BEARBEITUNG:

Bitte beantworten sie die Gesundheitsfragen Ihres Kunden moglichst genau. Nur so kann der Versicherer eine konkrete
Risikoeinschatzung vornehmen. Sollten lhnen Arztberichte, Laborwerte, Krankenhausentlassungsberichte, medizinische

Fragebogen usw. vorliegen, fligen Sie diese immer bei.

Ubt der Kunde gefahrliche Hobbies aus, denken Sie bitte immer an die entsprechende Zusatzerkldrung (zu finden im Online-Bereich)

*Besonderer Service der Gothaer:

Sollte bei der Vorabprifung keine glatte Versicherbarkeit fiir BU moglich sein, wird auch eine Versicherbarkeit fiir Dread
Disease (Schwere Krankheit) geprift.

**Spezielles Tool der VPV

Unter dem Link des VPV Maklerportals haben Sie die Moglichkeit selbst auf schnellem und unkompliziertem eigenstandig

eine fallabschlieRende Risikoprifung durchzufihren.

Sie erhalten sofort eine Einschdtzung und sparen viel Zeit.

Das Highlight: Antrage, die mit Nutzung des Tools generiert werden, haben vereinfachte Gesundheitsfragen. Sprich, die
berihmten ,Kleinigkeiten”, die sonst zu erheblichen Erschwernissen oder Ausschliissen fiihren, sind hdufig nicht mehr
risikorelevant. Die Kriterien sehen Sie in dem unten anstehenden Kasten.

Bitte beachten Sie, dass die Freischaltung lhres Accounts vor der ersten Nutzung i.d.R. 48 Stunden dauert.

Bei Fragen wenden Sie sich gerne auch direkt an Hr. Thomas Gurda von der VPV unter 0221-9366 1086.

Bestanden oder bestehen Suchtleiden, eine HIV-Infektion (positiver HIV-Test) oder ein Krebsleiden, Krankheiten, Gesundheitsstérungen oder Beschwerden des
Herzens...

- die in den letzten 4 Wochen &rztlich behandelt...oder

- innerhalb der letzten 5 Jahre eine Behandlungsdauer liber einen Zeitraum von mehr als 14 Tagen...oder
- innerhalb der letzten 5 Jahre eine Medikamenteneinnahme von ldnger als 4 Wochen...oder

- innerhalb der letzten 10 Jahre Krankenhaus, Reha, Kur, ambulante OP erforderlich machten
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https://www.vpv-makler.de/makler-portal-online-registrierung.php?callingpool=913dd198e9e6daaaf1e2448e20b42151
http://www.fondsfinanz.de/assekuranz/lebensversicherung/dienstleistungen/buvoranfrage/
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BU-Risikovoranfrage (Formblatt zum Einreichen bei der Gesellschaft)

I Senden Sie bitte Ihre BU-Voranfrage direkt per Mail an die gewtinschten Gesellschaften, um so schnellstméglich und
- direkt die Antworten auf Ihre Anfrage zu erhalten.

wakerszen | | Antwort zu der BU-Risikovoranfrage an:

Name:
Mail:

ndendaten | | ZU Versichernde Person:

Name:
Anschrift:
Beruf:
Geburtsdatum:
GroBe: m  Gewicht: kg
Gewiinschte
BU-Rente: EUR Endalter:
[] Student [] Angestellter
[ Schiiler [] Beamter auf Probe/Widerruf
] Auszubildender [] Beamter auf Lebenszeit
[ Selbstandiger/Freiberufler L] Hausfrau
Algeneine Allgemeine Fragen BU-Voranfrage:
ngaben
Raucher (Konsum von Tabak in den letzten 12 Monaten): []ja []nein
Betreibt Ihr Kunde in seiner Freizeit gefahrliche Sportarten/Hobbies? [ ja [ nein

(z. B. Tauchen, Reiten, Flugsport, Motorsport, Bergsport, Kampfsport, Wassersport)
Wenn ja, bitte unbedingt Zusatzfragebogen des Risikos beifiigen!

Ist in den ndchsten 12 Monaten ein Auslandsaufenthalt von mehr als 3 Monaten im auBereuropdischen [Jija [ nein
Ausland geplant? (bei Generali nicht relevant)
Wenn ja, wohin und wie lange?

seunchers- | | Gesundheitsfragen BU-Voranfrage:

angaben
1. Sind oder waren Sie innerhalb der letzten 5 Jahre in ambulanter Behandlung von Arzten, Heilpraktikern, [Jja []nein
Therapeuten? (auch Krankengymnasten)
2. Sind oder waren Sie innerhalb der letzten 5 Jahre™ in psychologischer Behandlung? [Jja [ nein

* 10 Jahre bei Continentale, HDI Gerling, Helvetia, LV1871, Volkswoh! Bund, WWK

3. Haben in den letzten 10 Jahren Krankenhaus-, Rehabilitations-, Kuraufenthalte oder ambulante Operationen [1ja [ nein
stattgefunden oder sind solche derzeit arztlich empfohlen oder beabsichtigt?
* 5 Jahre bei Condor, Continentale, Generali, Nirnberger, Stuttgarter
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sesunchers- | | Gesundheitsfragen BU-Voranfrage:

angaben
4. Bestehen oder bestanden in den letzten 5 Jahren bei lhnen Krankheiten, Stérungen oder Beschwerden:
a) des Herzens , des Kreislaufs, der Arterien, oder der Venen (z.B. Bluthochdruck, Herzinfarkt, [Jija [ nein

Arterienverkalkung, Herzklappenfehler, Rhythmusstorung, Schlaganfall, Durchblutungsstérung,
Thrombose, Krampfadern, Venenleiden)?

b) der Atmungsorgane, Lunge, Bronchien, Zwerchfell (z.B. chronische Bronchitis, Asthma, Atemwegs- [Jija [ nein
probleme, Lungenentziindung, Tuberkulose, Emphysem, Schlafapnoe)?
¢) der Verdauungsorgane, Magen, Darm, Galle, Bauchspeicheldriise, Leber (z.B. Magengeschwilr, []ja [] nein

erhohte Leberwerte, Fettleber, Sodbrennen, wiederkehrende Durchfalle/Verdauungsstérungen,
Speiserdhrenvarizen, oder -entzlindung)?

d) an Harn- und Geschlechtsorganen (z.B. Nieren, Blase, Prostata, Unterleib, Brust, Eierstocke, [Jija [] nein
Gebarmutter, Zysten)?

e) des Stoffwechsels und Driisen (z.B. Diabetes, Blutfetterhdhung, Gicht, Harnsaureerhéhung, [Jja [ nein
Cholesterinerh6hung, Triglyceriderhdhung, Funktionsstérung der Schilddrise)?

f) des Blutes, der Milz (z.B. Andmie, Leukémie, Duchblutungsstdrung, Blutgerinnungsstérung, Hamorrhiden)? [Jija [] nein

g) akute oder chronische Infektionen (z.B. Malaria, Hepatitis, Borreliose, Glrtelrose, Pfeiffersches Drisenfieber)? [Jija [] nein

h) des Gehirns, Nervensystems, Riickenmarks (z.B. Epilepsie, Multiple Sklerose, Migrane, Bewusstseinsverlust, []ja [] nein
Parkinson-/Alzheimer-Krankheit, Lihmungen, Nerventziindung )?

i) der Psyche* (z.B. Angststdrung, Erschépfungssyndrom und psychosomatische Stdrung, [Jija [] nein

Burn-Out-Syndrom, Depression, Essstérung, Suizidversuch, chronische Midigkeit, Magersucht,
Nervenzusammenbruch, Schizophrenie, Hyperaktivitdt)? *10 Jahre bei Continentale und Zurich

j) der Wirbelsdule, Bandscheibe, des Riickens (z.B. Hexenschuss, Ischias, Bandscheibenvorfall, WS-Syndrom, []ja [] nein
Wirbelsaulenverkrimmung, Riickenschmerzen, Verspannungen)?
k) der Knochen, Gelenke, Bander, Sehnen (z.B. Gelenkverschlei, Arthrose, Knochenbriiche, rheumatische [Jija [] nein

Beschwerden, Meniskusschaden, Banderrisse, Sehnenscheiden-, oder Schleimbeutelentziindung, Muskelschwund)?
[) der Haut, Allergien (z.B. Heuschnupfen, Neurodermitis, (Kontakt-)Ekzem, Schuppenflechte, Lebensmittelallergie)? [] ja [ ] nein

m) der Augen (z.B. Sehstérung, Fehlsichtigkeit, mehr als 6 Dioptrien, erhhter Augendruck, grauer/griiner Star, [Jija []nein
Netzhautabl6sung, Laserbehandlung)?

n) der Ohren (z.B. Tinnitus, Schwerhdrigkeit, Horsturz, Gleichgewichtsstérungen, Schwindel)? [1ija []nein

5. Wurde bei lhnen jemals eine HIV-Infektion festgestellt? [Jja [ nein

6. Wurde in den lezten 5 Jahren* eine Tumorerkrankung festgestellt ? (Krebs, Tumore, Zysten, Geschwiilste) [Jija []nein

*10 Jahren bei Continentale, Helvetia, WWK, Zurich

7. Nehmen oder nahmen Sie innerhalb der letzten 10 Jahre* Betdubungsmittel oder Drogen ein, oder wurden Sie wegen [ ] ja [ ] nein
der Folgen des Konsums von Alkohol, Betaubungsmittel oder Drogen beraten oder behandelt?
*5 Jahre bei Alte Leipziger, AXA, Condor, Dialog, Generali, Hanse Merkur, Nirnberger, Stuttgarter, Volkswohl Bund

8. Nehmen oder nahmen Sie in den letzten 5 Jahren* in festen zeitlichen Abstanden (z.B. taglich, monatlich oder viertel- ~ [] ja [] nein
jahrlich) apothekenpflichtige Arzneimittel zu sich?

*1 Jahr bei Gothaer und Nirnberger; 2 Jahren bei Condor und Wirttembergische; nicht gefragt bei AXA,
Hanse Merkur, Helvetia, Zurich

9. Bestehen angeborene kérperliche oder geistige Beeintrachtigungen, Behinderungen oder Stdrungen? [Jja [] nein
(] anerkannte Schwerbehinderung [ Wehrdienstbeschadigung
[ ] Erwerbsminderung [] Pflegebediirftigkeit
Notizen:
Frage | Diagnose, Beschwerden, evtl. Folgen Wann, wie oft, wie lange? Behandlung / Medikation beschwerdefrei seit
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