Eintrage 16schen

Die M
Continentale
Fragebogen fur Sportler zum Antrag

auf Unfallversicherung
(bei Einkommen durch Sport tiber der gesetzlich geregelten Minijob-Grenze)

Antragsteller

[JFrau [JHerr [IDivers [JFirma VEP-Nr.

Vor- und Nachname oder Name der Firma

‘ ‘ ‘Fremd-Nr. 1
‘Stralse, Hausnummer ‘ ‘VEP-Name
Postleitzahl Wohnort / Ort (Sitz des Unternehmens) Telefon-Nr.
Telefonnummer fiir Riickfragen (freiwillige Angabe) Antrags-Nr. / Versicherungs-Nr. Kunden-Nr. (sofern bekannt)

Zu versichernde Person

Hinweise zur vorvertraglichen Anzeigepflicht:

Die nachfolgend gestellten Risikofragen sind nach bestem Wissen sorgfiltig, vollstdndig und richtig zu beantworten. Eine Verletzung lhrer vorver-
traglichen Anzeigepflicht kann uns zum Riicktritt oder zur Kiindigung berechtigen oder zu einer Vertragsanpassung fiihren.

Bitte beachten Sie hierzu die Ausfiihrungen liber die Folgen einer Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht nach § 19 Abs. 5
Versicherungsvertragsgesetz unter Abschnitt A) lhres Antrags.

Vor- und Nachname

Geburtsdatum

Angaben zur Sportart
1)  Welche Sportart (iben Sie aus?

2) Wie oft trainieren Sie pro Woche?

3) Inwelcher Klasse bzw. Liga und in welchem Verein spielen Sie?

4) Beziehen Sie ein monatliches Einkommen (inklusive Pramien) durch den Sport (einschlieRlich Sportférderung

und Einkommen durch entsprechende Tatigkeit innerhalb von Polizei, Bundeswehr oder dhnlichem)? [] ja [] nein
Wenn ja, in welcher Hhe? \ | EUR
Ist Ihr Einkommen aus Sport héher als Ihr Einkommen aus beruflicher Tatigkeit? D ja D nein

Angaben zu Verletzungen und Behandlungen zu Sportunfillen

Detaillierte Angaben sind hier nur erforderlich, sofern diese nicht bereits zu den Risikofragen im Antrag erfolgt sind.

1)  Artund Anzahl der Verletzungen in den letzten 5 Jahren?

2) Durch welchen Arzt / welches Krankenhaus erfolgte die Behandlung der jeweiligen Verletzung?

3) Sind die Verletzungen wahrend der sportlichen Betatigung im Verein entstanden? [] ja [] nein
Wenn ja, welche?

Datum, Unterschrift
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