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Erklarung zum Versicherungsantrag| |(Datum/Antragsnummer)
bei der Continentale Krankenversicherung a.G., Dortmund

Antragsteller (Versicherungsnehmer)

Nachname / Firma Vorname Versicherungs-Nr.

| | |
Zeitlich befristeter Tagessatz beim Krankentagegeld fiir Existenzgriinder

Ich sichere fiir| Jein Tagegeld von EUR|taglich ab.

Damit wird ein fiktives Nettoeinkommen (im Sinne der Allgemeinen Versicherungsbedingungen) in Hohe von| EUR|Zugrunde
gelegt. Der Versicherer ist berechtigt, nach Ablauf von 3 Jahren ab Beginn der vorgenannten Versicherung, das tatséchliche Nettoeinkommen zu
priifen. Sollte das tatsachliche Nettoeinkommen unterhalb des versicherten Tagessatzes liegen, ist der Versicherer berechtigt, das Krankentagegeld
und den Beitrag gem. § 4 Abs. 4 MB/KT herabzusetzen.

Eine Kopie dieser Erklarung ist fir mich bestimmt.

Erklarungsunterschriften

| | X

Datum Unterschrift des Antragstellers (Versicherungsnehmers)

| | % | [%

Datum Unterschrift der zu versichernden Person tber 16 Jahren* ggf. Unterschrift der gesetzlichen Vertreter

* Die Unterschrift der zu versichernden Person ist nicht erforderlich, wenn diese gleichzeitig Antragsteller ist.
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