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85746 Garching b. Munchen

FRAGEBOGEN Tatigkeitsbeschreibung

Versicherung Nr.
Versicherungsnehmer
Versicherte Person

1. Welche berufliche Tatigkeit iiben Sie derzeit 6. Fiir wie viele sozialabgabenpflichtige Mitarbei-
aus? ter tragen Sie Verantwortung?
Mitarbeiter

7. Wie hoch schatzen Sie den jeweiligen prozen-
tualen Anteil lhrer Tatigkeit ein?

2. Seit wann? kaufmannische Tatigkeit (Buro) %
korperliche Tatigkeit %
3. Tatig als? aufsichtsflihrend %
[ Angesteliter klnstlerische Tatigkeit %
[ Selbststandiger Reisetatigkeit %
] Nichtselbststandiger sonstige Tatigkeit %
[] Beamter/Beamtenanwarter genaue Angabe
O] Sonstige

4. In welcher Branche sind Sie tatig?

8. Falls keine Zuordnung in ein konkretes Berufs-
bild méglich ist, bitte detaillierte Tatigkeitsbe-
schreibung bzw. typischer Tagesablauf.

5. Welche berufliche Ausbildung haben Sie?

Erfolgreich abgeschlossen?

[] ja

[] nein

Dauer der Ausbildung Jahre
Swiss Life Lebensversicherung SE Sitz: Garching b. Miinchen Landesbank Hessen-Thiringen
Européische Aktiengesellschaft Vorstand: Dirk von der Crone (Vors.), IBAN: DE96 5005 0000 0000 0035 09
Amtsgericht Miinchen HRB 288561 Dr. Tobias Herwig, Stefan Holzer BIC: HELADEFFXXX
Zeppelinstrale 1 « 85748 Garching b. Miinchen Vorsitzender des Aufsichtsrats: Jérg Arnold Glaubiger-ID: DE17Z2ZZ00002672789
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9. Sind Sie besonderen Gefahren im Beruf ausge-
setzt? (z. B. Auslandsaufenthalt, Flugrisiko,
Umgang mit Chemikalien/radioaktiven Stoffen/
Roéntgen- und anderen Strahlen, Sprengstoff)

Falls ja, welchen? In welchem Umfang?

10. Sind im Rahmen lhrer beruflichen Tatigkeit
Auslandsaufenthalte erforderlich? Falls ja,
wann, wohin, wie lange, aus welchem Grund
und wie sind Sie dort untergebracht?

11. Uben Sie eine weitere Titigkeit aus?

[] ja
welche
Umfang Haupttatigkeit %
Umfang Nebentatigkeit %
[] nein

12. Welche weiteren beruflichen Tatigkeiten
haben Sie in den letzten 5 Jahren ausgeiibt?

Wir weisen darauf hin, dass es schwerwiegende Folgen haben kann, wenn uns der Versicherungs-
nehmer oder die Versicherte Person falsche oder unvolistandige Angaben machen. Eine schuldhafte
Verletzung dieser Pflichten kann fiir den Versicherungsnehmer oder die Versicherte Person schwer-
wiegende Folgen haben, z. B. den Verlust des Versicherungsschutzes oder die Kiindigung des
Vertrages. Bitte beachten Sie dazu die im Antrag angegebenen Hinweise auf die Rechtsfolgen einer
vorvertraglichen Anzeigepflichtverletzung gemaR § 19 Abs. 5 VVG (Versicherungsvertragsgesetz).

Dieser Fragebogen ist Bestandteil des Versicherungsantrags.

Datum

Unterschrift Versicherte Person

Bei Minderjahrigen zusétzlich Unterschriften der gesetzlichen Vertreter
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