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ALTE LEIPZIGER lLeben Postfach 1660 61406 Oberursel Direktion
Alte-Leipziger-Platz 1
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www.alte-leipziger.de

Herrn

Heiko Bundesmann Service-Center Privatkunden

Bertolt-Brecht-Str. 110 Nicole Steinbach

50374 Erftstadt Telefon: (06171)66-2495
Telefax: (06171)66-3611
scp@alte-leipziger.de
379069.007 SW L 556
02.09.2014

Versicherungs-Nr.: 6322174

Versicherungsnehmer: Heiko Bundesmann

Sehr geehrter Herr Bundesmann,
Thren Antrag, bzw. Ihre Angebotsanfrage haben wir erhalten. Wir haben uns sehr dariiber gefreut!

Fiir die Bearbeitung fehlen uns leider noch einige Angaben. Bitte fiillen Sie deshalb die beiliegende
Ergénzung aus und senden diese innerhalb der nichsten zwei Wochen unterschricben an uns zuriick.

Vielen Dank.

Mit freundlichen Griaf3en
;LML

Anlage
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ALTE LEIPZIGER Absender:

Leben

Service-Center Privatkunden

Nicole Steinbach Heiko Bundesmann
Postfach 1660 Bertolt-Brecht-Str. 110
61406 Oberursel 50374 Erftstadt
Versicherungs-Nr.: 6322174

Versicherte Person:

Heiko Bundesmann, geb. am 01.06.1974

Fragebogen zur Tétigkeitsbeschreibung

1. Welchen Beruf iiben Sie aus?
2. Sind Sie O in einem Angestelltenverhiltnis,
O in einem auf Zeit begrenzten Angestelltenverhiltnis,
O selbstiandig
O oder auf freiberuflicher Basis
tatig?
3. Welche Ausbildung haben Sie
absolviert?
4. In welcher Branche sind Sie
tatig?
5. Bitte beschreiben Sie kurz die

Schwerpunkte Ihrer Tatigkeit.
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6. Bitte schildern Sie den Ablauf
eines durchschnittlichen
Arbeitstages (inkl. Arbeitsbe-
ginn, Pausen, Arbeitsende,
zeitlichem Umfang der jewei-
ligen beruflichen Aufgaben u.
Tétigkeiten). Hierbei ist es
wichtig, dass ein AuBenstehen-
der nachvollziehen kann, wel-
che beruflichen Tatigkeiten
von Thnen ausgelibt werden,
in welchem Umfang und in
welcher Haufigkeit.

7. Wie viele Stunden am Tag
arbeiten Sie?

- 8. Uben Sie Thre Titigkeit auch
? im Ausland aus?

9. Bitte geben Sie Details Thres
beruflichen Werdegangs bekannt:

10. Wie hoch schétzen Sie den
prozentualen Anteil Threr
Tatigkeit ein?

11. Sind Sie in Threr beruflichen
Tatigkeit besonderen Gefahren
ausgesetzt?

Stunden
O nein
O ja  Wenn ja, machen Sie bitte Angaben zu Land, Dauer
und Haufigkeit
Kiinstlerische Tatigkeit %
Kaufménnische Tatigkeit %
Handwerkliche Tatigkeit %
AuBendiensttitigkeit %
O nein

O ja Wenn ja, welchen?
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12. Welche der folgenden Belas-
tungen bzw. gesundheitlichen
Anforderungen treffen bei Ihrer
beruflichen Tétigkeit liber-
durchschnittlich haufig zu?

sarge

13. Welche berufliche Funktion
liben Sie aus?

Arbeitsort
Unfallgefahr

Witterungs- und Temperaturexpositionen
Staub-, Gas- oder Chemikalienexpositionen
Allergenexposition

Publikumsverkehr

Berufliche Alkoholexpositionen

Erschiitterungen, Vibrationen

OOooOooooOooao

Fiihren von gewerblichen
Verkehrsmitteln / Maschinen

Kérperliche Belastungen

O schwere korperliche Arbeiten
O Arbeiten in Zwangshaltungen
O Obere Extremititen

O Hand- und Fingerfertigkeit

O Untere Extremititen
Arbeitszeit

O Akkordarbeit
O Schichtdienst
O UnregelmiBige Arbeitszeiten

Sinnesorgane

Sehvermdgen
Hoérvermdgen

Stimme

Lirmexposition

Stindige Konzentration
Psychische Beanspruchung
Riechvermégen

Tastvermogen

OooooOooonAd

Geschmacksvermdgen
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14. Haben Sie O nein
Fiihrungsverantwortung?
O jafir  Personen
Ausgeiibte Filhrungsrolle:

Durch meine eigenhindige Unterschrift bestatige ich, dass ich diese Fragen vollstindig und wahrheitsgetreu beantwortet und nichts verschwiegen
habe (unvollstindige oder unwahre Angaben stellen eine Verletzung der Anzeigepflicht dar).

Ort/Datum Unterschrift Heiko Bundesmann,
falls minderjahrig, auch die des gesetzlichen Vertreters
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Leben

Service-Center Privatkunden
Nicole Steinbach

Postfach 1660

61406 Oberursel

Versicherungs-Nr.:
Versicherter:

6322174
Heiko Bundesmann, geb. am: 01.06.1974

Absender:

Heiko Bundesmann
Bertolt-Brecht-Str. 110
50374 Erftstadt

Fragebogen zu Herz- und Kreislauferkrankungen

Ergiinzung von Herrn Heiko Bundesmann zum Antrag vom 27.08.2014

1

Welche Erkrankungen oder

Beeintrichtigungen des Herzens \

oder des Kreislaufes bestehen
oder bestanden?

|

i

. 2. Sind Beschwerden diesbeziiglich | O nein

3.

4.

aufgetreten (z.B. Herzklopfen,
Atemnot, Angstgefiihle,
Herzbeklemmungen, Schmerzen
im Brustkorb bei Belastung,
Schwindel, Bewusstseinsverlust,
Missempfindung/Schmerzen
oder Schwellungen an Armen
oder Beinen in Ruhe oder bei
Belastung, blutdruckabhingige
Kopfschmerzen)?

Sind Ihnen Ausléser fiir die
Beschwerden (z.B. korperliche
Anstrengung; Stress, Kilte etc.)
bekannt/ aufgefallen?

Haben Sie aufgrund der
Erkrankung/der Beschwerden
Arzte oder andere Therapeuten
in Anspruch genommen?

(Bitte alle Behandler der letzten
5 Jahre angeben und, falls
auBBerhalb dieses Zeitraums,

‘0Oja

[ nein
O ja

O nein
O ja
1.)

auch den ersten Behandler. Bitte 3

ggf. Beiblatt benutzen, wenn
mehr als 2 Behandler)

agsl

Falls ja, wann erstmals? |

Wann zuletzt? P

Welche Beschwerden, in welchen Abstinden?

Falls ja, welche?

Falls ja,
Name und Anschrift der Arzte / Therapeuten:

erstmals aufgesucht am:
i W

zuletzt aufgesucht am:
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(Fortsetzung Frage 4) 2.) Name und Anschrift der Arzte/Therapeuten:

erstmals aufgesucht am: | |

zuletzt aufgesucht am: | = i |

5. Wurde eine bildgebende O nein
Diagnostik (z.B. Rontgen (auch = O ja Falls ja, welche Untersuchungen und wann?
CT), Kemspintomographie,
Szintigraphie/nuklear-
medizinische Untersuchungen
oder Ultraschalluntersuchungen) = Von wem? (Name und Anschrift des Arztes / der Einrichtung)
diesbeziiglich durchgefiihrt?

(Befund bitte beifligen)
6. Wurden Elektrokardiogramme O nein
(EKG) in Ruhe oder Belastung, = O ja Falls ja: Welche Untersuchungen, wann?
Langzeitblutdruckmessungen
oder andere Funktionstests des
) Herz-Kreislaufsystems
W ; durchgefiihrt? Von wem? (Name und Anschrift des Arztes / der Einrichtung)
(Befund bitte beifiigen)
7. Wurde Ihr Blutdruck gemessen? = O nein
O ja Falls ja: wie hoch war er bei den letzten Messungen?
. - Wann gemessen? | | L] | i |
O ohne Medikation O mit Medikation
! Wann gemessen? |
O ohne Medikation O mit Medikation
/ Wann gemessen? | | [ |
z 0 ohne Medikation O mit Medikation
Von wem gemessen (ggf. Name und Anschrift des Arztes)?
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8. Auf welche Ursache ist das

9.

Leiden zuriickzufiihren?

Sind aufgrund der Erkrankung
akut behandlungsbediirftige
Komplikationen eingetreten?

10. Hat sich Ihr Kérpergewicht in

den letzten 3 Jahren geéindert?

- 11. Rauchen Sie oder haben Sie in

der Vergangenheit geraucht?

| 12. Sind Operationen durchgefiihrt

worden oder vorgesehen?

13. Waren aufgrund der

Beschwerder/ der Erkrankung
Behandlungen in einem
Krankenhaus / stationére
RehabilitationsmaBnahmen /
Kuren notwendig?

O nein
O ja Falls ja, welche Komplikationen und wann?

O nein

O ja Falls ja, haben Sie zugenommen oder abgenommen?
Wie viele kg in welchem Zeitraum?

O nein

O ja Falls ja, was?

Wie viel pro Tag?
Seit wann?

Bei Exrauchern: Bis wann? | |

O nein
O ja Falls ja, welche und wann?

Von wem? (Name und Anschrift des Arztes / des Krankenhauses)

O nein
O ja Falls ja, welche und wann?

Name und Anschrift des Krankenhauses / der Einrichtung:

(Befunde bitte beilegen)
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14. Wie wurde/wird ansonsten | O Keine Behandlung
behandelt?
O Blutdruckmittel

Medikamentenname:

von:i | L b dwisel MR ]

Wie oft téglich?

[ 2. Blutdruckmittel
Medikamentenname:

von: || JL L M L L L ibis: LM LMl

Wie oft tédglich?

O Mittel gegen
Herzrasen / Herzstolpern
Medikamentenname:

von:{ | |[ !

T O O A O P I

Wie oft tiglich?

O Mittel zur "Blutverdiinnung"

Medikamentenname: “
vom:i | b g ibisc| b R ]
Wie oft taglich?

0 andere Medikamente

Medikamentenname: -
N2 T O T O N - N A
Wie oft tdglich?
Medikamentenname:
252 3 R 1 O O - O A A I
Wie oft taglich?

O Herz- Kreislauftraining
N4 O N O 0 O A

Wie oft wochentlich?

O Lymphdrainagen
von:| | L |

Wie oft wochentlich?
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(Fortsetzung Frage 14)

seit: |

O Herzschrittmacher

T T A O

O Stiitzstriimpfe

seit: |

O andere Therapien

Welche?
von : bis :
Wie oft wochentlich?
15. Sind Folgen der Erkrankung O nein
zuriickgeblieben (z.B. 0 ja Falls ja, welche?
Belastungseinschriinkungen,
Schmerzen, anfallsweise Luftnot,
Schwellungen der Beine,
Durchblutungsstorungen )?
16. Haben die Beschwerden/ O nein
Funktionseinschrankungen zu O ja Falls ja, zu welchen?
Beeintrachtigungen Ihres
tdglichen Lebens oder Threr
Berufstitigkeit gefiihrt?
1 7. Waren Sie deswegen O nein
arbeitsunfahig? O ja Falls ja, wie oft? B
von : | N | | Dbis
von : bis
18. Streben Sie einen Berufs- oder | [ nein

Arbeitsplatzwechsel an oderist | O ja
ein solcher aus medizinischen

Griinden bereits erfolgt oder

angeraten?

19. Bestand/besteht in IThrer Familie O nein
(Geschwister, Eltern, GroBeltern, = O ja
Kinder) eine der unter Frage 1
genannten Erkrankungen? (Bitte
nur Art und Anzahl der
Erkrankungen nennen, nicht die
betroffenen Personen)

Falls ja, empfohlene Tétigkeit:

Falls ja, welche Erkrankung?
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20. Welcher Arzt ist am besten iiber Name und Anschrift des Arztes
die Erkrankung informiert?

Durch meine eigenhindige Unterschrift bestiitige ich, dass ich diese Fragen vollstindig und wahrheitsgetreu beantwortet und nichts verschwiegen
habe (unvolistindige oder unwahre Angaben stellen eine Verletzung der Anzeigepflicht dar).

Ort/Datum Unterschrift Heiko Bundesmann,
falls minderjhrig, auch die des gesetzlichen Vertreters
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