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Fragebogen ,,Designer”

Zum Antrag vom Versicherungsnummer

Antragsteller Zu versichernde Person

Hinweis zur vorvertraglichen Anzeigepflicht:

Damit wir lhren Versicherungsantrag ordnungsgemaR prifen kdnnen, ist es notwendig, dass Sie die in Textform gestellten Fragen wahrheitsgemal und
vollstédndig beantworten. Eine Verletzung Ihrer vorvertraglichen Anzeigepflicht kann uns zum Ruicktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsanpassung berech-
tigen. Unvollsténdige und unrichtige Angaben kdnnen auch riickwirkend zum vollstandigen oder teilweisen Wegfall des Versicherungsschutzes flihren. Bitte
beachten Sie hierzu die ,,Mitteilung nach § 19 Abs. 5 VVG (ber die Folgen der Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht®.

1. Wie lautet Ihre genaue Berufsbhezeichnung?

2. In welchen Bereichen sind Sie tétig? (z.B. Industrie-, Mode-, Handwerks-, Grafik-Design)

3. Welche kiinsterliche(n) und / oder sonstige(n) Ausbildung(en) haben Sie?

Bezeichnung ‘ ‘ von ‘ ‘ bis ‘ ‘ Abschluss l:‘ Ja l:‘ Nein
Bezeichnung ‘ ‘ von ‘ ‘ bis ‘ ‘ Abschluss D Ja D Nein
Bezeichnung ‘ ‘ von ‘ ‘ bis ‘ ‘ Abschluss l:‘ Ja l:‘ Nein

4. Sind Sie angestellt?

D Ja, geben Sie bitte Einzelheiten an (z.B. vollzeit- oder teilzeitbeschéftigt):

|
D Nein

5. Sind Sie selbstandig / freiberuflich tatig?

D Ja, geben Sie bitte Einzelheiten an (z.B. angemeldetes Gewerbe, Gewerbebezeichnung):

|
D Nein

6. Wie hoch beurteilen Sie den rein kiinstlerischen Teil Ihrer Tatigkeit?

| %)

7. Bitte nennen Sie uns |hre Arbeitgeber der letzten drei Jahre:

Name ‘ ‘ von‘ ‘ bis‘ ‘

Name ‘ ‘ von‘ ‘ bis‘ ‘
Name ‘ ‘ von‘ ‘ bis‘ ‘
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8. Bitte geben Sie uns eine genaue Tatigkeitsbeschreibung mit den Schwerpunkten Ihrer Arbeit:

9. Uben Sie Nebentétigkeiten aus?

D Ja, geben Sie bitte Einzelheiten an (z.B. Welche):

D Nein

10.Im Falle der Berufsunféhigkeit bestehen Anspriiche aus:

D Sozialversicherung in Hohe von ‘ EURpa. ‘
| kunstersoziakasse i Hohe von | EURpa |
| I privaten Versicherungsvertrégen in Hohe von | EURpa. |
[l | i Hehe von| EURpa |

11. Bitte machen Sie nahere Angaben zu lhren Einkinften in den letzten drei Jahren:

) e Einkiinfte aus anderen Quellen**
Jahr Jahrliches Bruttoarbeitseinkommen
bzw. bei Selbstandigen Gewinn / Jahresiiberschuss vor Steuern* Angaben zur Quelle Angaben zur Hohe
20
20
20

* d.h. ohne Einkiinfte aus Vermietung / Verpachtung, Anlagen, Kapitalertragen etc.
** Bei Ehepartnern, die selbst keine Einkiinfte haben, ist hier das Familieneinkommen entsprechend anzugeben.

12. Uben Sie Ihre Berufstatigkeit auch im Ausland aus bzw. beabsichtigen Sie dies zu tun?

D Ja, geben Sie bitte Einzelheiten an (z.B. Land, Ort, Haufigkeit, Dauer des Aufenthaltes):

(Wenn Sie sich innerhalb der néchsten 12 Monate langer als 3 Monate in einem Land aufRerhalb der européischen Union aufhalten bzw. beabsichtigen dies zu tun, ist zudem der Fragebogen
LJAuslandsaufenthalt* erforderlich.)

D Nein

13.Haben oder hatten Sie bereits Erkrankungen oder Gesundheitsstorungen, die Sie in der Austibung lhres Berufs beeintrachtigen
bzw. beeintréchtigt haben?

D Ja, geben Sie bitte Einzelheiten an (z.B. Datum, Art, Umfang, Folgen, behandelnder Arzt):

|
D Nein
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14. Zusatzliche Angaben:

Unterschriften

Die nachfolgenden Unterschriften bestétigen die Richtigkeit der obigen Antworten. Bitte beachten Sie hierzu die ,Mitteilung nach § 19 Abs. 5 VVG iiber die Folgen einer Verletzung der
vorvertraglichen Anzeigepflicht".

X X

Datum Unterschrift der zu versichernden Person Unterschrift des Antragstellers

Vielen Dank fiir Inre Angaben

Hinweis:

Sofern zuséatzliche Angaben auf der Riickseite dieses Fragebogens oder einem gesonderten Blatt vorgenommen wurden,
sind diese unbedingt von der zu versicherten Person gegenzuzeichnen.
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Mitteilung nach § 19 Abs. 5 VWG

Die nachfolgenden Erlduterungen zur vorvertraglichen Anzeigepflicht gelten sowohl fir den
Antragsteller als auch fiir die mit zu versichernden Personen. Die Anzeigepflicht ist vom An-
tragsteller — sowohl fiir sich als auch fiir die zu versichernde Person — zu beachten und zu
erfiillen. Die dann folgenden Hinweise und Informationen tiber die Rechtsfolgen einer Anzei-
gepflichtverletzung gelten auch bei einer Pflichtverletzung durch eine zu versichernde Person.

Damit wir Ihren Versicherungsantrag ordnungsgemaf priifen kénnen, ist es notwendig, dass
die in Textform gestellten Fragen wahrheitsgema® und vollstdndig beantwortet werden. Es
sind auch solche Umstande anzugeben, denen Sie nur geringe Bedeutung beimessen. Anga-
ben, die Sie nicht gegeniiber dem Versicherungsvermittler machen méchten, sind uns gegen-
Uber unverztiglich und unmittelbar schriftlich nachzuholen.

Bitte beachten Sie, dass Sie Ihren Versicherungsschutz geféhrden, wenn Sie unrichtige oder
unvollstandige Angaben machen. Nahere Einzelheiten zu den Folgen einer Verletzung der
Anzeigepflicht kénnen Sie der nachstehenden Information entnehmen.

Welche vorvertraglichen Anzeigepflichten bestehen?

Sie sind bis zur Abgabe lhrer Vertragserklarung verpflichtet, alle Ihnen bekannten gefahrer-
heblichen Umsténde, nach denen wir in Textform fragen, wahrheitsgemaR und vollstéandig
anzuzeigen. Wenn nach Ihrer Vertragserklarung, aber vor Vertragsannahme in Textform nach
gefahrerheblichen Umsténden gefragt wird, sind Sie auch insoweit zur Anzeige verpflichtet.

Welche Folgen kdnnen eintreten, wenn eine vorvertragliche Anzeigepflicht verletzt wird?

1. Rucktritt und Wegfall des Versicherungsschutzes

Verletzen Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht, kdnnen wir vom Vertrag zurlicktreten. Dies
gilt nicht, wenn Sie nachweisen, dass weder Vorsatz noch grobe Fahrlassigkeit vorliegt. Bei
grob fahrlassiger Verletzung der Anzeigepflicht haben wir kein Riicktrittsrecht, wenn wir den
Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstéande, wenn auch zu anderen Bedin-
gungen, geschlossen hétten.

Im Fall des Riicktritts besteht kein Versicherungsschutz. Erkldren wir den Riicktritt nach Ein-
tritt des Versicherungsfalls, bleiben wir dennoch zur Leistung verpflichtet, wenn Sie nachwei-
sen, dass der nicht oder nicht richtig angegebene Umstand

m weder fir den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalls
m noch fiir die Feststellung oder den Umfang seiner Leistungspflicht

ursachlich war. Die Leistungspflicht entfallt jedoch, wenn Sie die Anzeigepflicht arglistig
verletzt haben. Bei einem Ricktritt steht uns der Teil des Beitrags zu, welcher der bis zum
Wirksamwerden der Rucktrittserklarung abgelaufenen Vertragszeit entspricht. Bei einer
Rentenversicherung oder einer Kapitalversicherung haben Sie Anspruch auf die Auszahlung
eines ggf. vorhandenen Auszahlungsbetrags, bei einer Risikoversicherung oder Berufsunfa-
higkeits-/Erwerbsunfahigkeitsversicherung wird kein Auszahlungshetrag féllig.

uber die Folgen einer Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht

2. Kindigung

Kénnen wir nicht vom Vertrag zuriicktreten, weil Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht ledig-
lich einfach fahrlassig verletzt haben, kann der Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem
Monat gekiindigt werden. Bei einer Fondsgebundenen Rentenversicherung wandelt sich der
Versicherungsvertrag im Falle der Kiindigung in eine beitragsfreie Versicherung um, sofern
die dafur vereinbarte Mindestversicherungsleistung erreicht wird.

Das Kiindigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht
angezeigten Umstande, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten.

3. Vertragsanpassung und Wegfall des Versicherungsschutzes

Kénnen wir nicht zuriicktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht
angezeigten Gefahrumstéande, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten,
werden die anderen Bedingungen auf Verlangen Vertragshestandteil. Haben Sie die Anzeige-
pflicht fahrléssig verletzt, werden die anderen Bedingungen riickwirkend Vertragsbestandteil,
kénnen also fir bereits eingetretene Versicherungsfalle zum Wegfall des Versicherungs-
schutzes fiihren. Wenn Sie die Anzeigepflicht schuldlos verletzt haben, verzichten wir auf das
Recht zur Vertragsanpassung.

Erhoht sich durch die Vertragsanpassung der Beitrag um mehr als 10 % oder schlieBen wir die
Gefahrabsicherung fiir den nicht angezeigten Umstand aus, kdnnen Sie den Vertrag innerhalb
eines Monats nach Zugang der Mitteilung tber die Vertragsanpassung fristlos kiindigen. Auf
dieses Recht werden wir Sie in einer Mitteilung hinweisen.

4. Auslibung der Rechte

Wir kénnen unsere Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsanpassung nur in-
nerhalb eines Monats schriftlich geltend machen. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem
wir von der Verletzung der Anzeigepflicht, die das geltend gemachte Recht begriindet, Kennt-
nis erlangt haben. Bei der Ausiibung unserer Rechte haben wir die Umsténde anzugeben, auf
die wir die Erklarung stiitzen. Zur Begriindung kdnnen nachtraglich weitere Umstande ange-
geben werden, wenn fir diese die Frist nach Satz 1 nicht verstrichen ist. Auf die Rechte zum
Rucktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsanpassung kénnen wir uns nicht berufen, wenn der
nicht angezeigte Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige bekannt war.

Die Rechte zum Riickritt, zur Kiindigung und zur Vertragsanpassung erléschen mit Ablauf
von fiinf Jahren nach Vertragsschluss. Dies gilt nicht fiir Versicherungsfélle, die vor Ablauf
dieser Frist eingetreten sind. Die Frist betragt zehn Jahre, wenn Sie die Anzeigepflicht vor-
sétzlich oder arglistig verletzt haben.

5. Stellvertretung durch eine andere Person

Lassen Sie sich bei Abschluss des Vertrags durch eine andere Person vertreten, so sind
beziiglich der Anzeigepflicht, des Riicktritts, der Kiindigung, der Vertragsanpassung und der
Ausschlussfrist fur die Austibung seiner Rechte die Kenntnis und Arglist Ihres Stellvertreters
als auch Ihre Kenntnis und Arglist zu berticksichtigen. Sie kénnen sich darauf, dass die An-
zeigepflicht nicht vorsatzlich oder grob fahrldssig verletzt worden ist, nur berufen, wenn weder
Ihrem Stellvertreter noch Ihnen Vorsatz oder grobe Fahrléssigkeit zur Last fallt.
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