Erfassungsbogen Unfallversicherung

’ Deutsche ™~
Assekuranzservice

Bitte vollstéandig ausfillen — Grundlage fiir Beratung und Angebotsaufbereitung.

0. Versicherungsbeginn

Versicherungsbeginn

1. Versicherungsnehmer

Name, Vorname
StraRe

Telefon

Beruf

2. Zu versichernde Person

Name Geburtsdatum
Kind / Erwachsener
Art des Sports / Hobbys

3. Versicherungsumfang

Invaliditatssumme
Unfallrente
Krankenhaustagegeld

4. Risiko / Gesundheitsfragen

Korperliche Einschréankungen?
Motorsport?

Bestehende Unfallversicherung?
Details Einschrankungen / Risiken

5. Vorschaden / Vorversicherung

Frihere Unfalle?
Vorversicherung abgelehnt / gekundigt?
Details Vorschaden / Vorversicherung

6. Weitere Informationen

Weitere Informationen / Hinweise

Beratungsdokumentation / Ergebnis

7. Unterschrift

Ort, Datum, Unterschrift

Zahlweise

Geburtsdatum

PLZ / Ort

E-Mail

Status

Beruf

Risikosport vorhanden?

Progression (%)

Todesfallsumme

Bergungskosten

Pflegegrad / Behinderung?

Flugsport?

Gesellschaft

Dauerhafte Beeintrachtigungen?

Vorversicherer



